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DECLARACAO DE COMPLEMENTACAO A DECLARACAO POSITIVA DE VINCULOS

NOME:

CPF: CARGO:

DECLARO, para fins de posse em cargo publico que:

[lsou servidor, empregado ou funciondrio publico em atividade.
Recebo auxilio alimentacédo: () Sim( ) N&o

Cargo/Emprego/Funcéo:

Jornada semanal do cargo:

[]sou militar:
Recebo auxilio alimentacdo: () Sim( ) N&o

() Ativo. Cargo: , jornada semanal do cargo: horas

() Aposentado: , a partir de: I

Valor da Remuneracgéo/proventos recebidos: R$:

] Ocupo cargo ou emprego publico submetido a regime de Dedicacao Exclusiva:
Realizo jornada de trabalho semanal reduzida: () Ndo. () Sim.
Indique o amparo legal:
() MP n° 2.174-28, de 2001;
() Decreto n°® 1.590, de 1995;

( )CLT;ou ( )Outros. Informe

Orgéo/entidade/empresa publica onde mantenho o vinculo:

Unidade da Federacgéo (UF) :
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[sou professor submetido ao Regime de Dedicag&o Exclusiva:
() Nao.

( ) Sim.

|:| Sou filha maior, solteira, beneficiaria de penséo instituida pela Lei n°® 3.373, de 12 de marco de 1958:
() Néao.
() Sim. Caso opte pela posse em cargo publico efetivo, estou ciente de que havera a perda

automatica da penséo, conforme disposto na Portaria SGP/SEDGG n° 4.645, de 24 de maio de 2022.

[sou aposentado:

Cargo ou emprego publico no qual ocorreu a aposentadoria:

Data da aposentadoria:

O cargo ou emprego publico que ensejou essa aposentadoria € acumulavel, na atividade, com o cargo

ou 0 emprego publico no qual pretendo tomar posse ou ingressar?
( )Sim( )Nao

N&o sendo acumulaveis, estou ciente que, ao preencher os requisitos para aposentadoria no segundo
vinculo, terei que optar entre a manutencao da aposentadoria vigente; ou renunciar aos proventos da

aposentadoria vigente e a efetivagdo da aposentadoria no segundo vinculo.

[ sou servidor ou empregado publico e estou em usufruto de licenca ou afastamento com ou sem a

percepgdo de remuneragéo:

| - Meu vinculo com a Administracdo Publica € de: () Servidor publico () Empregado publico.

Cargo/Emprego:
Il - Estou licenciado ou afastado com amparo no art. , Inciso da Lei n® /
Inicio da licenga/afastamento: / /

Término previsto para: / /
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Il - Vou tomar posse ou ingressar no cargo, emprego ou funcao publica informado a seguir:

Cargo/Emprego publico/Funcéo publica:

Jornada semanal:

IV - Este cargo ou emprego publico é acumulavel com um dos vinculos declarados no inciso |, do qual

estou licenciado ou afastado?
() Nao.

( ) Sim.

|:| Sou beneficiario de penséo

Origem da penséo (cargo/emprego/outros):

Identificacdo do instituidor da penséo:

Matricula:

Regime previdenciario:

Data da instituicdo da penséao: / /

Remuneracgéao/proventos recebido mensalmente a titulo de penséao R$:

Recebo auxilio alimentac¢éo: ( ) Sim () Nao

[Jsou ocupante exclusivamente de cargo comissionado:

Cargo comissionado ocupado:

Orgao ou entidade:

Unidade da Federagéo:

Jornada de trabalho semanal: horas (regime de dedicacgéo integral).

Recebo auxilio alimentagéo: () Sim () N&o.

Assinatura
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