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Declara, para fins de       que:

1. Acumula cargo público:				               |_| Não	 |_| Sim, conforme anexo 

2. Acumula pensão:					               |_| Não	 |_| Sim, conforme anexo 

	Ministério da Educação
Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
Pró-Reitoria de Gestão de Pessoal
Coordenadoria de Administração de Pessoal - CAD
	DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO
DE BENEFÍCIOS



3. 
Rua Rui Barbosa, Nº. 710, Campus Universitário de Cruz das Almas, Unidades Administrativas 4 e 5 – Centro - CEP 44.380-000 – Cruz das Almas – Bahia – (75) 3673-0554.
4. É servidor(a) aposentado(a) em outro órgão público ou beneficiário do INSS:
|_| Não    |_| Sim, conforme anexo      
 
5. Estou ciente da possibilidade de redução do presente benefício em caso de acumulação, nos termos do §2º do Art. 24 da Emenda Constitucional nº 103/2019.


[bookmark: Texto10]Local e data:      ,       /       /      .


     
Assinatura do declarante














ANEXO DA DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE BENEFÍCIOS
 
Tipo de Vínculo: 	|_| Cargo	|_| Aposentadoria	|_| Pensão 
Cargo:       
Órgão:      
Cargo:       
Órgão:      
Órgão da Pensão:      
Observação 1: anexar comprovante (publicação no DOU, Boletim, etc.). 

Local e data:      ,       /       /      .

     
Assinatura do declarante


Observação 2: formulário exclusivo para encaminhamento via SIGRH.
