PENSAO OU APOSENTADORIA EM

‘I I’ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE
Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas OUTRO REGIME DE PREVIDENCIA

N

A Coordenacio de Concessdes e Registros,

Eu, (nome do(a) requerente),
portador(a) do CPF n° e RGn° , declaro, sob as penas do
art. 299 do Cdédigo Penal, que:

Beneficio de pensao

|:| Nao recebo beneficio de pensao.

|:| Sim, recebo beneficio de pensao, conforme dados abaixo:
Ente de Origem: [_] Estadual |:| Municipal [_] Federal - Tipo de servidor:  [_] Civil [] Militar

Nome do érgao: Data de Inicio do beneficio: / /

Ultima remuneracio bruta*: R$ *sem considerar valores de 13° salario (abono anual)

Acumulacao de aposentadoria:

|:| Nao percebo nenhuma aposentadoria.

|:| Sim, percebo outra aposentadoria relativa ao cargo de:
Ente de Origem: |:| Estadual |:| Municipal [_] Federal - Tipodeservidor: [ ] Civil [ ] Militar

Indicar cargo, emprego ou funcio:

Nome do érgao: Data de Inicio do beneficio: / /

Ultima remuneracdo bruta*: R$ *sem considerar valores de 13° salario (abono anual)

EM CASO DE ACUMULO DE APOSENTADORIA OU PENSAO', DEVEM SER ANEXADOS AO PROCESSO OS SEGUINTES
DOCUMENTOS: DOCUMENTO DE CONCESSAO DO BENEFiICIO ACUMULADO E ULTIMOS TRES CONTRACHEQUES.

Declaracao

Declaro conhecer o disposto na Emenda Constitucional n°® 103 de 12 de novembro de 2019, em especial
no § 1° do art. 24, que prevé que a acumulacdo de pensao por morte com outro beneficio fica sujeita a
reducao do valor daquele menos vantajoso nas seguintes situacoes:

| - pensao por morte deixada por conjuge ou companheiro do RGPS com pensio por morte concedida por
outro regime de previdéncia social, inclusive as decorrentes das atividades militares; e

Il - pensao por morte deixada por conjuge ou companheiro de qualquer regime de previdéncia social,
inclusive as decorrentes das atividades militares, com aposentadoria concedida por qualquer regime de
previdéncia social ou com proventos de inatividade decorrentes das atividades militares.

Estou ciente que declaracao falsa ou diversa de fato ou situacao real ocorrida, além de obrigar a
devolucio de eventuais importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-4 as
penalidades previstas nos arts. 171 e 299 do Cdédigo Penal.

Também estou ciénte de que, caso venha a assumir outros vinculos, assumo o compromisso de
comunicar a esta unidade de gestdo de pessoas.

Rio Grande, / /

Assinatura do(a) Requerente
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