ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPECERICA DA SERRA

DECLARAGCAO DE (NAO) ACUMULAGAO DE BENEFICIOS

Nome:

Cpfn2: Rg n? orgao expedidor: expedido em:
Endereco residencial (rua, avenida, estrada): numero: Complemento:
Bairro: Cidade: uf: Cep:
Telefone: E-mail:

Declaro, sob pena prevista no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, e em atendimento ao disposto no paragrafo 14 do art. 37 da Constitui¢do Federal ,
alterada pela Emenda CONSTITUCIONAL N2 103, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019, que:

RECEBO aposentadoria concedida do Regime Geral Previdenciario ou Regime préprio de Previdéncia Social:

( )ndo

( ) sim — Especificar:

Caso receba o beneficio acima citado é necessario juntar cdpia da documentagdo comprobatdria (carta de concessdo de aposentadoria).

Itapecerica da Serra, de

de 20

Assinatura do declarante:




