MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE REGIME PROPRIO E COMPLEMENTAR
Departamento dos Regimes de Previdéncia no Servigo Publico

Ente Federativo: Elderado UF: MS
CNPJ Principal: 03.741.675/0001-80

E CERTIFICADO, NA FORMA DO DISPOSTO NO ART. 9° DA LEI N° 9717, DE 27 DE NOVEMBRO DE 1998,
COM FUNDAMENTO NO ART. 167, Xlli, DA CONSTITUICAQ FEDERAL, NO DECRETO N° 3.788, DE 11 DE
ABRIL DE 2001, E DA PORTARIA N.° 1467, DE 2 DE JUNHO DE 2022, QUE O MUNICIPIO ESTA EM
SITUACAO REGULAR EM RELACAO A LEI N° 9.717, DE 27 DE NOVEMBRO DE 1998.

FINALIDADE DO CERTIFICADO

Os orgdos ou entidades da administracdo direta e indireta da unido deverdo observar, previamente,
a regularidade dos estados, do Distrito Federal e dos municipios quanto ao seu regime Préprio de
Previdéncia Social, nos seguintes casos, conforme o disposto no art 7° da lei n® 9.717, de 1998:

i. Realizacdo de transferéncias voluntarias de recursos pela uniag;

ii. Celebracdo de acordos, contratas, convénios ou ajustes, bem como de empréstimos,
financiamentos, avais e subvengdes em geral de orgéos ou entidades da administracio direta e
indireta da unido;

ii. Liberagdo de recursos de empréstimos e financiamentos par instituicées financeiras
federais;

Certificado emitido em nome do Ente Federativo e vilido para todos os orgdos e entidades do
municipio

A aceitagdo do presente certificado estd condicionada a verificacio, por meio da internet, de sua
autenticidade e validade no enderego: http://www.previdencia.gov.br, pois estd sujeito a cancelamento
por decisdo judicial ou administrativa.

Este certificado deve ser juntado ao processa referente ao ato ou contrato para o gual foi EXIGIDO.

EMITIDO EM 10/10/2023
VALIDO ATE 07/04/2024

N.° 989173 - 225548




