~DECLARAC}AO DE ACUMULAGAO DE
PENSAO/APOSENTADORIA/REMUNERACAO PAGA
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DADOS DO DECLARANTE
NOME:

CPF:

DECLARQO, para fins de Emissao de Certiddo de Tempo de Contribuicao, 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 (8es), APOSENTADORIA (s) ou REMUNERACAO (des)
paga (s) pelo erario, conforme descricdo abaixo.

ORGAO/ENTIDADE NATUREZA VALOR (R$)

OBSERVAGAO

Documentacao comprobatéria a ser anexada caso marque a opgéo B:

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

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

- Comprovante do valor do beneficio ou da remuneragao.

Constitui crime de falsidade ideoldgica a omissdo de declaracdo em documento publico ou a inser¢do de
declaragao falsa diversa da que devia constar, com o fim de alterar a verdade sobre o fato, juridicamente
relevante (art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro).
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Cidade UF

Assinatura do(a) declarante

Instituto de Previdéncia do Estado de Roraima — IPER
CNPJ: 03.491.063/0001-86
Telefone/WhatsApp: (95) 2121-3977 (Divisdo de Atendimento)
E-mail: atendimento@iper.rr.gov.br (Beneficios); presidencia@iper.rr.gov.br (Presidéncia)
Rua Araujo Filho, 823, Centro, CEP: 69.301-090, Boa Vista/RR




