DECLARAGAO DE ACUMULACAO DE l y

PENSAO/APOSENTADORIA/REMUNERAGAO PAGA PELO IPER
ERARIO
Eur, ,na qualidade de? do
ex-servidor ,matricula n°® ,

DECLARO, para fins de concessao de Pensao Por Morte, que:
A) ( ) ndo acumulo qualquer PENSAO, APOSENTADORIA ou REMUNERACAO paga pelo erario,
nas esferas federal, estadual ou municipal.

B) ( ) acumulo a(s) seguinte(s) PENSAO(des), APOSENTADORIA(s) ou REMUNERACAO(&es)
paga(s) pelo erario:

Org&o/Entidade Natureza Valor (R$)

Declaro, ainda, que tenho consciéncia de que constitui crime, previsto no art. 299 do Cdédigo
Penal Brasileiro, prestar declaragdo falsa com fim de criar obrigacdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante e que a penalidade aplicada no seu cumprimento varia de
01 (um) a 03 (trés) anos de reclusédo e multa.

OBSERVAGCAO

Documentagao comprobatéria a ser anexada:

- Publicagao do ato de concessao do beneficio previdenciario, com informagdes sobre o tipo de beneficio e o
cargo no qual se verificou a inatividade, se for o caso.

- Publicagado do ato de provimento de cargo efetivo ou comissionado, se for o caso.

- Comprovante do valor do beneficio ou da remuneragao.

Cidade UF

Assinatura do(a) declarante

" Nome do beneficiario.
2 Relagao de parentesco com o ex-servidor.
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