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INSTRUÇÃO NORMATIVA SGP/MGI Nº 30, DE 27 DE JANEIRO DE 2025
[bookmark: _heading=h.i6pk0jm31u0b]ANEXO I - ORIENTAÇÕES GERAIS PARA A DECLARAÇÃO DE VÍNCULOS

I - Os formulários anexos a esta Declaração devem ser preenchidos no momento da posse ou
ingresso, de forma a indicar qualquer vínculo com a Administração Pública direta ou indireta, dos Estados, dos Municípios e do Distrito Federal, dos Poderes Executivo, Legislativo ou Judiciário, ou nos órgãos constitucionalmente independentes ou autônomos, inclusive a percepção de aposentadoria ou de pensão;
II - A partir do preenchimento, assinatura e entrega de um dos Anexos a essa declaração de
vínculos, o declarante é responsável pela veracidade das informações prestadas;
III - Esta declaração e o respectivo anexo devem ser entregues à unidade de gestão de pessoas do órgão ou entidade no momento da posse ou do ingresso no cargo, emprego ou função pública;
IV - Esta declaração deverá ser retificada imediatamente em caso de erro no seu preenchimento e atualizada sempre que ocorrer qualquer alteração na situação funcional do agente público, independentemente de ser decorrente de sua vontade ou por ato da Administração Pública, incluindo a adesão ao Programa de Gestão e Desempenho - PGD de que trata a Lei nº 11.072, de 17 de maio de 2022, ou outro programa que autorize o teletrabalho, e a modalidade adotada;
V - A partir da efetivação da acumulação remunerada de cargos, empregos ou funções públicas, qualquer alteração em um dos vínculos deve ser comunicada imediatamente às unidades de gestão de pessoas dos órgãos ou entidades envolvidos, a fim de que sejam adotadas as providências necessárias, seja para atualização dos respectivos assentamentos funcionais ou para a regularização da acumulação ilícita, se for o caso;
VI - Constatado a qualquer tempo que a declaração contém informações inverídicas, inclusive por posse em cargo ou emprego público inacumulável, caberá à unidade de gestão de pessoas ou à unidade competente do órgão ou entidade onde ocorreu a posse ou ingresso a imediata instauração de Processo Administrativo Disciplinar - PAD, nos termos do artigo 133 da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990, inclusive para o aposentado, incluindo o aposentado militar que venha a ocupar cargo público civil permanente ou temporário no âmbito do Sipec, assim como a comunicação à Polícia Federal;
VII - Se confirmada, a ilicitude deverá ser regularizada imediatamente conforme orientação da unidade de gestão de pessoas do respectivo órgão ou entidade que tenha identificado a situação, devendo dar ciência à unidade de gestão de pessoas do outro órgão ou entidade onde o servidor ou o empregado público mantém o segundo vínculo, inclusive ao órgão militar, para conhecimento e atualização dos assentamentos funcionais;
VIII - Caberá às unidades de gestão de pessoas dos órgãos ou entidades envolvidos, o acompanhamento da licitude da acumulação de cargos, empregos ou funções públicas e dos proventos ou pensões deles decorrentes, dos servidores, aposentados e pensionistas do seu quadro de pessoal e a adoção das providências, sempre que identificar possíveis irregularidades;
IX - Em se tratando do militar que ocupe cargo ou emprego público permanente ou temporário no âmbito civil e havendo a alteração dessa situação funcional que possa implicar no âmbito militar, a respectiva unidade de gestão de pessoas do órgão ou entidade, após avaliação, deverá comunicar o fato à unidade militar responsável para que adote os procedimentos necessários.
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[bookmark: _heading=h.i6pk0jm31u0b]ANEXO III - DECLARAÇÃO POSITIVA DE VÍNCULOS
[bookmark: _heading=h.sm23coteaav8]
[bookmark: _heading=h.4l2cpgu2wtmu]
[bookmark: _heading=h.6avcv3u282a4]Eu, __________________________________________________________________, matrícula SIAPE nº ________________________, declaro, para os devidos fins, que ocupo cargo, emprego ou função pública, que sou aposentado(a), beneficiário(a) de pensão, ou militar ativo(a) ou aposentado(a) e assinalo, a seguir, a opção que retrata a minha situação funcional atual.
[bookmark: _heading=h.tbpf5a4vuxcw] Cidade/Estado, xx de xxxxx de 2025.
[bookmark: _heading=h.fsieyart0pse]
[bookmark: _heading=h.5h96dwycd0z]
[bookmark: _heading=h.g2reqsskv5kt]
[bookmark: _heading=h.m10i31af80mi]
[bookmark: _heading=h.9qplj1v7g63w]_________________________________
[bookmark: _heading=h.vmi93opj6r95]Assinatura
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[bookmark: _heading=h.i6pk0jm31u0b]ANEXO IV - COMPLEMENTAÇÃO À DECLARAÇÃO POSITIVA DE VÍNCULOS
(manter apenas o texto que se adequa ao seu vínculo)
[bookmark: _heading=h.sm23coteaav8]
[bookmark: _heading=h.4l2cpgu2wtmu]
[bookmark: _heading=h.u4hpoxun95bl]Sou servidor ou empregado público em atividade ou militar ativo ou aposentado
[bookmark: _heading=h.8cme8nvnah9q]Ocupo:
[bookmark: _heading=h.jpe5tkm7kbhc]( ) cargo efetivo de: ___________________, jornada semanal do cargo: ______ horas
[bookmark: _heading=h.43q1st3gdsum]Recebo auxílio alimentação: ( ) Sim ( ) Não
[bookmark: _heading=h.qs2jk8zl8gk]
[bookmark: _heading=h.hfahg65eqox4]( ) emprego público de: ______________, jornada semanal do emprego: _____ horas
[bookmark: _heading=h.dc35w59ipsdl]Recebo auxílio alimentação: ( ) Sim ( ) Não
[bookmark: _heading=h.9nr3xqocdjgd]
[bookmark: _heading=h.xx7loe78yz5b]( ) função pública: ______________________________
[bookmark: _heading=h.yb2s9li1k88d]Recebo auxílio alimentação: ( ) Sim ( ) Não
[bookmark: _heading=h.97udqegauo3z]
[bookmark: _heading=h.wstd9eammm79]Se militar:
[bookmark: _heading=h.gdxmyghe2duy]( ) ativo. Cargo: _______________________, jornada semanal do cargo: ______ horas
[bookmark: _heading=h.8yifhhwwkg8t]Recebo auxílio alimentação: ( ) Sim ( ) Não
[bookmark: _heading=h.e6xlbi4l26xz]
[bookmark: _heading=h.2dg8wiensib]( ) aposentado: _________________________________, a partir de: ___/___/____
[bookmark: _heading=h.gnjg052kyl51]Valor da Remuneração/proventos recebidos: R$:_________________________
[bookmark: _heading=h.xax2pz49k1yn]Recebo auxílio alimentação: ( ) Sim ( ) Não
[bookmark: _heading=h.537g0dj0vy96]
[bookmark: _heading=h.7dev79n7pvtu]( ) jornada semanal efetivamente realizada no cargo: __________ horas.
[bookmark: _heading=h.pftbwr4f75k1]( ) jornada semanal efetivamente realizada no emprego público: ___________ horas.
[bookmark: _heading=h.ygu39awe3aow]( ) cargo militar de: __________, jornada semanal efetivamente realizada: ____ horas.
[bookmark: _heading=h.v9yh7lw4cvpa]
[bookmark: _heading=h.7bfcwrtdu1d]Cargo ou emprego público submetido a regime de Dedicação Exclusiva: ( ) Sim ( ) Não
[bookmark: _heading=h.qnw95rpbz730]Realizo jornada de trabalho semanal reduzida:
[bookmark: _heading=h.vnjbcsvj12se]( ) Não.
[bookmark: _heading=h.xog123v6boke]( ) Sim. Indique o amparo legal:
[bookmark: _heading=h.5dw68qvg977v]( ) MP nº 2.174-28, de 2001;
[bookmark: _heading=h.1qvzhi1rk26l]( ) Decreto nº 1.590, de 1995;
[bookmark: _heading=h.v9d9an5j4lru]( ) CLT; ou
[bookmark: _heading=h.pnb0ls6xi4im]( ) Outros. Informe ___________________________________________
[bookmark: _heading=h.cqj3wcxx5u9a]Órgão/entidade/empresa pública onde mantenho o vínculo: __________________
[bookmark: _heading=h.9rm8824ces3s]Unidade da Federação (UF) : ______
[bookmark: _heading=h.es79pm68e1yu]
[bookmark: _heading=h.2nqsis4a80yq]Sou professor submetido ao Regime de Dedicação Exclusiva:
[bookmark: _heading=h.w7ul3flx48ex]( ) Não. Acumulação permitida.
[bookmark: _heading=h.vqb3gc4o8nmy]( ) Sim. Acumulação vedada. "Nesse caso não é permitida a posse no segundo cargo pois, ao professor submetido ao regime de D.E, fica vedado o exercício de qualquer outra atividade remunerada, pública ou privada, inclusive outro cargo ou emprego de professor, independentemente da jornada de trabalho".
[bookmark: _heading=h.28wle5pbcht]
[bookmark: _heading=h.p5tymky32b28]Sou professor submetido ao Regime de Dedicação Exclusiva e solicitarei alteração desse regime de trabalho:
[bookmark: _heading=h.rhg61gsgtr7o]( ) Não. Manter o regime de D.E. Acumulação vedada.
[bookmark: _heading=h.fijc9634xhl2]( ) Sim. Acumulação permitida se deferida a alteração do regime de trabalho. Nesse caso, cessa a vedação para a acumulação com um cargo técnico ou científico, desde que atendidos os demais critérios;
[bookmark: _heading=h.e4641eivna2g]*Após a mudança de regime cessa o pagamento da parcela remuneratória relativa à dedicação exclusiva.
[bookmark: _heading=h.qflztpilp9kx]** O servidor deve estar ciente que, caso esteja a menos de 5 anos de preencher os requisitos para aposentadoria, posteriormente não poderá retornar para o regime de dedicação exclusiva.
[bookmark: _heading=h.6avcv3u282a4]
[bookmark: _heading=h.tbpf5a4vuxcw] Cidade/Estado, xx de xxxxx de 2025.
[bookmark: _heading=h.fsieyart0pse]
[bookmark: _heading=h.5h96dwycd0z]
[bookmark: _heading=h.g2reqsskv5kt]
[bookmark: _heading=h.m10i31af80mi]
[bookmark: _heading=h.9qplj1v7g63w]_________________________________
[bookmark: _heading=h.vmi93opj6r95]Assinatura

image1.jpg




