UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Pro-Reitoria de Pessoal
Coordenaciao de Administracio de Pessoal

UFRJ Divisao de Pagamento

Declaracao de Remuneracao Extra Siape

N° do Processo:

DADOS DO VINCULO DA UFRJ

[IServidor Ativo [] Servidor Aposentado [] Pensionista [] Outro

Nome: CPF: Matricula SIAPE:

Se Pensionista: Instituidor:

‘ CPF:‘ ‘
Email: Tel. Residencial/Celular (com DDD):
DADOS DO VINCULO EXTRA-SIAPE
Orgio: Origem

‘ [ Federal []Estadual []Municipal

Vinculo no Orgo Extra Siape: Més do dltimo contracheque
[ Servidor/Empregado [ JAposentado [ ] Pensionista  [] Agente Politico (outra fonte):

PREENCHER SE VINCULO NO ORGAO EXTRA-SIAPE FOR "SERVIDOR/EMPREGADO"

Area de Atuagdo do Cargo:
[ Médico ] Professor [] Técnico [] Saude 1 Outros
Nivel de Escolaridade| Jornada do
Denominagéo do Cargo: do Cargo: Servidor: UF:
Data de Ingresso: Servidor ocupante de fungdo | Denominacdo da Fungéo:
‘ ‘ no 6rgao Extra-Siape? ‘ ‘
[ Sim [ Nio

Servidor/Empregado Licenciado?

[0 Nio
[1Sim  Motivo: ‘ ‘

[ Com Remuneragio [] Sem Remuneragio
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Pro-Reitoria de Pessoal

e Coordenaciao de Administracio de Pessoal
UFRJ Divisao de Pagamento

PREENCHER SE VINCULO NO ORGAO EXTRA-SIAPE FOR "APOSENTADO"

Area de Atuagio do Cargo:
O Médico [ Professor [ Técnico [ Saude [ Outros
Nivel de Escolaridade| Jornada do
Denominagéo do Cargo: do Cargo: Servidor : UF:
Fundamento Legal Aposentadoria (De acordo com a Lei/Emenda Constitucional ou
Data de Ingresso: outro dispositivo legal)
Data da Data da
Documento Legal da Aposentadoria (Portaria/Ato) Publicagdo: Aposentadoria:

PREENCHER SE VINCULO NO ORGAO EXTRA-SIAPE FOR "PENSIONISTA"

Instituidor de Pensdo: Grau de Parentesco: Dependéncia Econémica?

‘ ‘ ‘ [J Sim [ Nao
Tipo de Pensdo: Natureza da Pensao: Data do Inicio do Beneficio:
[JMorte []Outro ‘ [ vitalicia [ Temporaria ‘ ‘

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,

CPF n° responsabilizo-me, nos termos do inciso III, do artigo 116 da Lei n® 8.112, de 11

de dezembro de 1990 e de acordo com os incisos I a III do art. 1° da Portaria Normativa n° 2, de 08 de novembro de
2011, publicada no DOU, de 09 de novembro de 2011, a fornecer comprovante(s) de rendimentos (contracheque) de
todos os vinculos, nos casos e periodos, abaixo relacionados:

I - No Ato da Posse;
II - No Requerimento da Pensao;
III - Semestralmente, nos meses de abril e outubro;
IV - Sempre que houver alteracdo no valor da remuneragéo.

Data

Assinatura do Servidor ou Beneficiario de Pensdo

Observacdo: Solicitamos que além do envio do contracheque atualizado (ultimo més), também seja enviado o
contracheque do més de novembro (na impossibilidade do envio do contracheque de novembro do ano atual, enviar o
contracheque de novembro do ano anterior).
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