Declaracio de acumulacio de cargos, Proventos e Pensao 1

ddd UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
Departamento de Administra¢do de Pessoal — DAP
! Coordenadoria de Beneficios — CBEN

UNIVERSIDADE FEDERAL
E ALAGO!

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS, PROVENTOS E PENSAO

Para fins de concessdo aposentadoria

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

1. Orientamos que o presente documento seja preenchido e assinado totalmente no formato eletronico, podendo a assinatura
ser realizada via SIPAC, GovBR ou por certificado digital, nos termos do § 1° do art. 10 da Medida Proviséria n® 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001).

2. Se o documento nio for realizado totalmente no formato eletrénico, ou seja, com o seu preenchimento e a assinatura de
forma escrita, o requerente deve assinar cada uma das paginas deste documento e apresenta-lo no formato original para
anexagdo no processo eletronico de aposentadoria, a fim de que o cadastrador do processo realize a inser¢do do documento
com o tipo de a autenticag@o “Autenticado Administrativamente”.

1. Dados do interessado

Nome completo:

Matricula STAPE: CPF:
Cargo: Lotagao:
E-mail: n° de telefone de contato:
Carga horaria: Dedicagdo Exclusiva:  [_] Sim
[ Nao
2. Declaro

Para fins de concessdo de aposentadoria, em face ao disposto nos incisos XVI e XVII do art. 37 da Constituigdo
Federal, no paragrafo 5°do art.13, da lei n.° 8.112/1990 e demais normas aplicaveis, que:

[ Exerco atividade remunerada na iniciativa privada/profissional liberal/auténomo

[] Percebo Aposentadoria do INSS
] Percebo Pensdo do INSS

[] Percebo aposentadoria referente ao cargo de

do Orgio

exercido a partir de

aposentado (a) em

[] Percebo pensio do Orgao

na categoria (parentesco) de

, concedida em



https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica

[] Exerco o cargo/emprego/ funcio publica de
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no Orgdo

Informagdes complementares:

com inicio

horas semanais (incluir quadro de distribuicdo da carga hordria).

e carga horaria de

As informacgdes ora prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme Art.

299 do Codigo Penal Brasileiro.

3. Estou ciente de que:

* Devo anexar comprovante/contracheque dos valores recebidos, caso receba beneficio de aposentadoria ou
pensdo em algum oOrgdo previdenciario (RPPS da Unido - orgdo dos Poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario da Unido, MPU, TCU e DPU -, RGPS, ou qualquer outro Regime Préprio de Previdéncia).

e Se aposentado (a) pelo Municipio ou Estado, devo anexar a Portaria de concessdo da aposentadoria, onde

conste a fundamentagdo legal da concessao e a data da publicagdo em Didrio Oficial,

Local

data

Assinatura do requerente

Declaro que a minha assinatura eletrénica neste requerimento sera via SIPAC , e tenho ciéncia que a auséncia dela

impede a analise processual.
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