TUTORIAL
Requerimentos DDP

Cancelamento do IAMSPE

& TCESP Sel. Diretoria de Despesa de Pessoal

&% & Tribunal de Contas
T do Estado de S&o Paulo



IMPORTANTE

Apods o decurso do prazo de 6 (seis) meses, o presente pedido tera carater

IRREVOGAVEL, com perda dos direitos aos servicos do IAMSPE, inclusive aos

dependentes e/ou agregados e a efetiva suspensao do recolhimento se dara a partir

do 12 (primeiro) dia util do més subsequente ao decurso do supracitado prazo.
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A% Triounal de Contas Diretoria de Despesa de Pessoal
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ABONO DE PERMANENCIA - E.C. 41/2003

ACAO JUDICIAL

COMUNICAGAOQ INTERNA E EXTERNA

CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA

FALECIMENTO: AUXILIO-FUNERAL

FERIAS: ALTERAGAC

FERIAS: CANCELAMENTO

FERIAS: GOZO DE EXERCICIOS ANTERIORES

FOLHA DE PAGAMENTO — CANCELAMENTO IAMSPE

FOLHA DE PAGAMENTO: BASE PARA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA

FOLHA DE PAGAMENTO: DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA

FOLHA DE PAGAMENTO: INSGRIGAQ/CANCELAMENTO DE AGREGADOS IAMSPE
FOLHA DE PAGAMENTO: INSGRIGAQ/GANCELAMENTO DE DEPENDENTES IAMSPE
FREQUENGIA: AVERBAGAQ DE COMPENSAGAO (TCE)

FREQUENGIA: COMPENSAGAQ

FREQUENCIA: FALTA MEDICA (DIA TODO)

Diretoria de Despesa de Pessoal



Digite FOLHA e o SEl ira
listar as ocorréncias.
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FERIAS: Cancelament (Formulario}
documentos

FOLHA DE PAGAMENTO: Averbacdo

FOLHA DE PAGAMENTO: BASE PARA CONTRIBUIGAQ PREVIDE (Formulrio)
FOLHA DE PAGAMENTO: Cancelamento IAMSPE (Formulério}

FOLHA DE PAGAMENTO: Dependentes para imp. de renda (Fermutaric)
FOLHA DE PAGAMENTO: Inscr/Canc de Agregados IAMSPE

FOLHA DE PAGAMENTO: Inscr/Canc de Dependent IAMSPE
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Gerar Formulario

FOLHA DE PAGAMENTO: Cancelamento IAMSPE

ILMO. SENHOR DIRETOR TECNICO DO DEPARTAMENTO GERAL DE ADMINISTRAGAO DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO:
Nome do solicitante:

No formulario,
preencha todos os
seus dados.

Atencao: carater
irrevogavel apds 6
meses.

vem, a presenca de Vossa Senhoria, nos termos da r.decisdo contida no TCA-23.988/026/2013, para requerer que CESSE o recolhimento da contribuicio mensal de 2% (dois per cento) ao Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual — IAMSPE.
O(A) requerante estd ciente que, apés o decurso do prazo de 6 (seis) meses, o presents padido tera cardter IRREVOGAVEL, com perda dos direitos aos servicos do IAMSPE, inclusive aos dependentes efou agregados & que a efetiva suspensio do recolhimento se dara a partir

. do 1° (primeiro) dia il do més subseq ao decurso do supracitado prazo, desde que atendidas as exigéncias do paragrafo &° do artigo 7° do Decreto Lei 257 de 29/05/1970, quanto ao tempo de éncia de e agregados.
Cligue em Salvar
Ibunal de COnlasP Diretoria de Despesa de Pessoal

do Estado de Sao Paulo
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Caso seja necessadria Sel! rosio

d |g uma a |te ra gé (0] 520 0L DE PAGANENTO: Can
antes da assinatura' Q_ Gonsultar Andamento
clique em p—

Alterar Formulario

B x

FOLHA DE PAGAMENTO: Cancelamento IAMSPE - 0550117

celamentd

ILMQ. SENHOR DRETOR TECH)P@ DO DEPARTAMENTO GERAL DE ADMINISTRACAD DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAQ PAULO

RG:
mm

Telefone fixo:
CHp-1n

E-mail:

servidor@tee.sp.gov.br

vem, & presenca de Vossa Senhoria, nos termos da rdecisio contida no TCA-23.988/026/2013, para requerer que CESSE o recohimento da contribuigio mensal de 2% (dois por cento) ao instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Piblico Estadual IAMSPE
0(A) requerente esté ciente que, apos o decurso do prazo de 180 (cento e oitenta) dias, o presente pedido tera caréter RREVOGAVEL, com perda dos diretos aos servicos do IAMSPE, inclusive aos dependentes efou agregados e que a efetiva suspensdo do
recolimento se dard a partir do 1° (primeiro) dia it do més subsequente a0 decurso do supracitado prazo, desde que atendidas as exigéncias do pargrafo 8° do artigo 7° do Decreto Lei 257 de 28/05/1S70, qUaNto a0 tempo de permanéncia de dependentes &

Assine o Termo
clicando em
Assinar Documento

agregados.

Diretoria de Despesa de Pessoal

TCESP

Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo




Assinatura de Documento

Orgao do Assinante:

“TCESP v |

Assinante:

| _
Cargo / Fungao: /
| -
/

Digite sua senha senha " | o Certificado Digital

Clique em Assinar

IbucnaIEC§IasP Diretoria de Despesa de Pessoal

do Estado de Sao Paulo
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Enviar Processo

Processos:

0009131/2022-76 - FOLHA DE PAGAMENTO — CANCELAMENTO IAMSPE
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L a2
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Retorno Program-.u
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() Prazo em dias
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Requerimento
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S 28 Tribunal de Contas
iy do Estado de 580 Paulo

Diretoria de Despesa de Pessoal

Caso ainda tenha duvidas, envie um e-mail para ddp3@tce.sp.gov.br
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