ANEXO IV DO EDITAL N°143/2026
FICHA DE DADOS CADASTRAIS E TERMO DE CIENCIA PREVBAHIA

MATRICULA Ne: N2 SOLICITAGAO:

INFORMAGOES CADASTRAIS

—OTyaOTENIane
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB

Nome completo (letra de forma)
Foto

Nome Social (Ietra de forma) 3x4

CorRaga i
o Branca o Parda o Indigena o Preta o Amarela

COR DOS OLHOS: COR DOS CABELOS:

Pal

Mae

Data Nascimento ZGR(/?D F Naturalidade UF. Nacionalidade ata Chegada

ESTauu CIVIT ~ . R Telefone (Res.) (DDD) Teletone (Com.) (DDD)
o Solteiro o Casado o Vilvo o Separado o Divorciado

Docente com deficiéncia Tipo(s) de deficiéncia o Cegueira o Baixa Visdo o Surdez o Deficiéncia Auditiva
o Sim o Néo o Outra Deficiéncia Fisica o Surdo-cegueira o Deficiéncia Mdltipla o Deficiéncia Mental

E-Malil Passaporte 7 Validade Celular

Endereco (Rua, N°) Tipo Sanguineo /
RH

Bairro Cidade U.F. CEP

CPF Identidade Orgéo Data Expedicao UF Carteira de Trabalho N°/ Série:

Titulo Eleitor Secéo Zona UF PIS/TPASEP Reservista/UF

Escolaridade:

o 2°Grau Completo

o Curso Tec. Profissional
o Superior Incompleto

Superior Completo

Superior com Especializagio
Superior com Mestrado
Superior com Doutorado

ooo o

Profissao: Orgéao de Classe: Registro Profissional:

INFORMAGCOES DA FORMACAO (cursos técnico, graduago, pés-graduagio)
T Curso Carga Horarta:

Entidade 7 Instituicao / Local / UF Data Inicio: Dafa
téermino:

2. Curso Carga Horaria:

Entidade / Tnstituicdo / Local 7 UF Data Inicio: Data _
Término:

2. CUrso Carga Horara:

—ENTtIdade 7 TNSTUIGao 7 Local 7 UF Data nicio: Data
Término:




DEPENDENTES

Categoria para incluséo: o Imposto de Renda o Salario Familia
Data Grau 5 Estado
Nome Nascimento Sexo Parentesco Grau Instrugao Civil
MoF o Néo Alfabetizado o 1° Grau
oMo 0 2° Grau o Superior
o Outros
oMoF o Néo Alfabetizado o 1° Grau
o 2°Grau o Superior
o Outros
oMoF o N&o Alfabetizado o 1° Grau
o 2°Grau o Superior
o Outros

DECLARAGAO DE ACUMULAGAO DE CARGO

Nos termos do art. 37, inciso XVI, 86°, ambos da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, declaro, para os devidos fins, que:

() néo possuo vinculo publico federal, estadual, distrital ou municipal;

() possuo outro vinculo pablico (nesse caso, especifique abaixo a esfera; se ativo ou inativo/ aposentado; o cargo e requisito de escolaridade exigida para seu provimento):

Federal (') Estadual () Distrital () Municipal ()
() ativo () inativo

Cargo:
Requisito de escolaridade: () nivel superior () nivel médio

Em tempo, conforme disposto no art. 8° da Lei Estadual n° 12.209 de 20 de abril de 2011, manifesto ciéncia do dever de informar ao Setor de Recursos Humanos se houver nova
assungdo de outro cargo, emprego ou fungdo plblica, em qualquer esfera da Federagdo, bem como de que, uma vez verificada acumulagdo ilicita por cargos incompativeis ou
incompatibilidade de horario, ndo serd admitida regularizagéo funcional sem prévia instauracéo de processo administrativo disciplinar em que fique comprovada a sua boa fé.

Assumo total responsabilidade pela exatidao das declaracdes acima.

Data Assinatura

::Para os campos abaixo, preencher somente os dados bancérios::

NOMEACAO CONTRATAGCAO / REDA
Cargo: Funcao:
~ CIasse: CIm: Classe: CIm:
POrTaria de Nomeacao: PEFI000:
Portaria de Prorrogacao da Posse: Duragao:
POSSE: Prorrogacao:
EXercicio:
COMPLEMENTOS
Unidade: Tocal de Trabalno: MIunIcIpIo:
Disciplina:
Ag: CIC:
Banco: 4 BRASIL
Edital (NO e data Pub em Doe): Resolu(;ao (ND e dataPub em Doe): Portaria Homo|0gagé0 (NO e data Pub em
Doe):
Edital de Convocacao (N° e data Pub em Doe): Em substituicao a (n° mat): Obs:




TERMO DE CIENCIA PREVBAHIA

NOme do servidor

CPF Tdentidade Orgao expedrdor Data da expedicao
E-mall [ eletone TIX0 I eletone celular
Cargo efretivo Data da posse Orgao/Entidade

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

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

() Opcéo 2 - N&o 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 acumulagéo 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 o 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 op¢oes 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 Fundacdo de Previdéncia Complementar dos Servidores
Publicos do Estado da Bahia - PREVBAHIA.

3 - Que, as aposentadorias e pensdes concedidas pelo Regime Proprio 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, serd aplicado o limite mé&ximo estabelecido para os beneficios do Regime Geral de
Previdéncia Social, independentemente de adesdo ao Plano de Beneficios PREVBAHIA PB

CIVIL.

Local e data

ASSINatura do servidor

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

Avenida Antonio Carlos Magalhges, 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



mailto:faleconosco@prevbahia.ba.gov.br

ATENCAO IMPORTANTE: De acordo com o §3° do art. 1° da Lei 13.222 de 12/01/2015,
alterada pela Lei 13.718, de 16 de marcgo de 2017, os servidores admitidos a partir de 17/03/2017
cuja remuneracao seja superior ao limite méximo estabelecido para os 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 inscri¢do. 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 informacGes, 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/

