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INSTRUÇÃO NORMATIVA SGP/MGI Nº 30, DE 27 DE JANEIRO DE 2025
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.
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INSTRUÇÃO NORMATIVA SGP/MGI Nº 30, DE 27 DE JANEIRO DE 2025
ANEXO IV - COMPLEMENTAÇÃO À DECLARAÇÃO POSITIVA DE VÍNCULOS


[bookmark: _heading=h.qflztpilp9kx]Sou aposentado:
[bookmark: _heading=h.jcp8e7mcspxa]Ex-servidor ou empregado público Cargo ou emprego público no qual ocorreu a aposentadoria: _________________________
[bookmark: _heading=h.8atk1ro6nm05]Data da aposentadoria: __________________________________
[bookmark: _heading=h.c3xab0llviu0]O cargo ou emprego público que ensejou essa aposentadoria é acumulável, na atividade, com o cargo ou o emprego público no qual pretendo tomar posse ou ingressar: 
[bookmark: _heading=h.j6xyw8rtwnej]( ) Sim ( ) Não 
[bookmark: _heading=h.olth7dvbugd3]
[bookmark: _heading=h.ajao841xgh2k]Não sendo acumuláveis, estou ciente que, ao preencher os requisitos para aposentadoria no segundo vínculo, terei que optar entre:
[bookmark: _heading=h.mjtgf0li7ine]( ) a manutenção da aposentadoria vigente; ou
[bookmark: _heading=h.daam6gck3awc]( ) renunciar aos proventos da aposentadoria vigente e a efetivação da aposentadoria no segundo vínculo

 Cidade/Estado, xx de xxxxx de 2025.
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Assinatura
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