MATRICULA Ne:

ANEXO 1V DO EDITAL N° 320/2025

FICHA DE DADOS CADASTRAIS E TERMO DE CIENCIA PREVBAHIA

Ne SOLICITACAO:

INFORMACOES CADASTRAIS

—Orgaorentaade

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB

NOME COMPIETO (I€tra 0€ Torma)

Foto
NOme Social (Ietra ae Torma) 3x4
Cor/Raca .
o Branca o Parda o Indigena o Preta o Amarela
COUR DUS OLHOS: COUR DUS CABELOS!
Pal
Viae
~Data Nascimento geK</|0D F Naturalidade UF Nacionalidade ata Chegada

ESTago CIVIT »
o Solteiro o Casado o Vilvo o Separado

o Divorciado

TereTone (Res.) (DDD)

Teretone (Lom.) (DDD)

Docente com deficiéncia
o Sim o Nao

Tipo(s) de deficiéncia

o Cegueira o Baixa Viséo o Surdez
o Outra Deficiéncia Fisica o Surdo-cegueira o Deficiéncia Multipla o Deficiéncia Mental

o Deficiéncia Auditiva

E-Mail

Passaporte 7 Validade

Celular

Endereco (Rua, N°)

Tipo Sanguineo /

RH

Bairro Cidade U.F. CEP
CPF Identidade Orgao Data Expedicdo UF. Carteira de Trabalho N°7 Série:
Titulo Eleitor Secao Zona U.F. PISTPASEP Reservista/UF
Escolaridade:
o 2° Grau Completo o Superior Completo
o Curso Tec. Profissional o Superior com Especializacéo
o Superior Incompleto o Superior com Mestrado

o Superior com Doutorado

Profissao: Orgao de Classe: Registro Profissional:
INFORMACOES DA FORMAGCAO (cursos técnico, graduaco, pés-graduagao)
1. CUTso Carga Horara.
—ENUOEue 7 MSUuIGao 7 Cocar7 UF Dara Tmieio: Data
término:
Z. Curso Carga Horaria:
: D
Enfidade 7 Tnstituicao 7 Local 7 UF Data Tnicio: Término:
3. CUTSO Carga Horarra.
—EMIUAaue 7 MSUIGa0 7 Cocar 7 UF Datd Micio: Data
Término:




DEPENDENTES

Categoria para inclusdo: o Imposto de Renda o Salario Familia

Data Grau = Estado
Nome Nascimento Sexo Parentesco Grau Instrugdo Civil
o Néo Alfabetizado o 1° Grau
oMoF 0 2° Grau o Superior
o Outros
oMoF o Néo Alfabetizado o 1° Grau
o 2°Grau o Superior
o Outros
oMoF o Néo Alfabetizado o 1° Grau
o 2°Grau o Superior
o Outros

DECLARACAO DE ACUMULAGAO DE CARGO

Declaro, em vista das disposicoes constitucionais no Artigo 37, Inciso XVI, da Constituicdo Federal relativas a acumulagéo de cargos, empregos e/ou fungdes publicas, e

sob pena de responsabilidade, que:

o Néo possuo vinculo, de qualquer natureza com 6rgéo ou entidade da administragdo publica, direta ou indireta de qualquer dos poderes da Unido, do Estado, de

outro Estado, dos Munici(pios ou do Distrito Federal.

ocupando o cargo/emprego de

o Possuo vinculo com o(a)
sob a matricula n°

obrigando a carga horaria de

. Esfera Publica: o Federal o Estadual o Municipal

Data Assinatura
O
::Para os campos abaixo, preencher somente os dados bancarios: :
NOMEACAO CONTRATACAO / REDA

Cargo: Funcao:
~CTasSE: T CTasSE” o7/
~POTtarta ae Normeagao: PETTO00:

Portaria de Prorrogacao da POSSe: Duracao:
T POSSET PTOTT0gacao:

EXercicio:

COMPLEMENTOS
—UnNIoage: Cocar ae Trapaino: IVITNICIPIO:

Disciplina:

AQ: CIC:

Banco: d BRASIL

Edital (N” e data Pub em Doe):

Resolucao (N° € data Pub em Doe):

Portaria Homologacéo (N° e data Pub em
Doe):

Edital de Convocacao (N e data Pub em Doe): Em substituicao a (n° mat):

ODbs:




TERMO DE CIENCIA PREVBAHIA

NOme ao Serviaor

CPF raentadaae Urgao expearaor Data da expearcao
E-mall T eIeTone TIXo TereTone ceturar
Cargo eretivo Dadla da posse urgaorentiadaae

Informar a situacao até a data da atual posse no cargo efetivo

() Opcao 1 - Ja era servidor publico de cargo efetivo sem interrupcao do tempo de servico.

() Opcdo 2 - Nao era servidor publico ou era, mas teve interrupcdo do tempo de servigo
imediatamente anterior a atual posse.

Caso tenha marcado a “Opcao 17, informar o enquadramento, marcando todas as

opcOes verdadeiras

() A atual posse é com acumulacéo ao cargo efetivo anterior.

() A posse no cargo efetivo anterior foi posterior a 29.07.2016.

() O servidor é oriundo de outro Ente federativo que ja instituiu 0 Regime de Previdéncia
Complementar para seus servidores publicos.

() O servidor tem interesse em migrar para 0 Regime de Previdéncia

Complementar.

() O servidor ndo se enquadra em nenhuma das opgdes anteriores.

Em cumprimento ao art. 16 da Lei Complementar n® 109, de 29 de maio de 2001,
e ao Decreto n® 17.273, de 06 de dezembro de 2016, o presente instrumento visa a
dar ciéncia, ao servidor empossado, do Plano de Beneficios PREVBAHIA PB
CIVIL, CNPB n° 2016.0008-56, administrado pela Fundacdo de Previdéncia
Complementar dos Servidores Publicos do Estado da Bahia - PREVBAHIA.

Declaro ter ciéncia

1 - Das atuais regras previdenciarias aplicadas aos servidores com vinculo com o Estado da
Bahia iniciado a partir de 29.07.2016, em especial as do Regime de Previdéncia

Complementar.

2 - Dos canais de atendimento da Fundagéo de Previdéncia Complementar dos Servidores
Publicos do Estado da Bahia - PREVBAHIA.

3 - Que, as aposentadorias e pensdes concedidas pelo Regime Préprio de Previdéncia Social
dos Servidores Publicos do Estado da Bahia aos servidores publicos civis indicados no § 2°
do art. 1° da Lei n° 13.222, de 12 de janeiro de 2015, com vinculo com o Estado da Bahia
iniciado a partir de 29.07.2016 e que estejam enquadrados na previsdo do art. 2° da referida
Lei, sera aplicado o limite maximo estabelecido para os beneficios do Regime Geral de
Previdéncia Social, independentemente de adesdo ao Plano de Beneficios PREVBAHIA PB

CIVIL.

L OCarl € data

[ASSINatura ao serviaor

Fundac&o de Previdéncia Complementar dos Servidores Publicos do Estado da Bahia - PREVBAHIA




Avenida Antonio Carlos Magalhaes, Edificio Empresarial Thomé de Souza, n° 3244, 8° andar,
Sala817, CEP: 41.800-700, Caminho das Arvores - Tel: 3035-1605/3034-1605 - email:
faleconosco@prevbahia.ba.gov.br

ATENCAO IMPORTANTE: De acordo com 0 §3° do art. 1° da Lei 13.222 de 12/01/2015,
alterada pela Lei 13.718, de 16 de marco de 2017, os servidores admitidos a partir de 17/03/2017
cuja remuneracao seja superior ao limite méximo estabelecido para o0s beneficios do Regime Geral
de Previdéncia Social, serdo automaticamente inscritos no Regime de Previdéncia Complementar
do Estado da Bahia. Entretanto, fica assegurado ao participante o direito de requerer, a qualquer
tempo, o cancelamento de sua inscricdo. Se o cancelamento for requerido no prazo de até 90
(noventa) dias da data da inscricdo, fica assegurado o direito a restituicdo integral das
contribuigdes vertidas, a ser paga em até 60 (sessenta) dias do pedido de cancelamento, corrigidas
monetariamente. Para maiores informacgdes, o servidor deverd entrar em contato com a
PREVBAHIA através dos telefones (71) 3034-1605 ou 3035-1605 ou através do e-mail
faleconosco@prevbahia.ba.gov.br , bem como acessar o site www.prevbahia.com.br



mailto:faleconosco@prevbahia.ba.gov.br
http://www.prevbahia.com.br/

