(Papel timbrado do Município)

INFORMAÇÕES PARA ELABORAÇÃO
DO ACORDO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA

- COMPENSAÇÃO PREVIDENCIÁRIA -
	1 - Nome do Ente Federativo/UF:  

	


	2 - Representante do Ente Federativo (Governador/Prefeito Municipal)

	Nome: 

	CPF: 

	RG: 
	Órgão Expedidor:


	3 – Secretário de Administração do Ente Federativo

	Nome: 

	Cargo:

	CPF: 

	RG: 
	Órgão Expedidor:


Obs.:  Se na estrutura do Município não houver o cargo de Secretário de Administração ou se o Secretário for o responsável pelo RPPS, informe o nome do Diretor/Gerente de Recursos Humanos.
	4 – Instituto e/ou Fundo de Previdência (caso exista essa entidade)

	Nome: 

	

	Sigla: 


	5 – Representante legal do Instituto ou Fundo de Previdência

	Nome: 

	Cargo:

	CPF: 

	RG: 
	Órgão Expedidor:


	6 – CNPJ - Ente Federativo (Estado/Prefeitura): 

	       CNPJ - Instituto ou Fundo de Previdência:   


	7 – Endereço completo

	Do Ente Federativo (Estado/Prefeitura): 

	

	Do Instituto ou Fundo de Previdência: 

	


Local e data

Assinatura do Representante 
do Ente Federativo (Governador/Prefeito)

