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instituto de previdência social dos servidores municipais 

    de são gabriel do oeste – ms

sgo-prev

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO OU NÃO ACUMULAÇÃO DE PENSÃO/APOSENTADORIA

Ilmo. Sr. Diretor Presidente do Instituto de Previdência Social dos Servidores Municipais de São Gabriel do Oeste – MS – SGO-PREV

1. Dados do Requerente - aposentadoria
	Nome Completo:  

	Cargo:

	Órgão de lotação:

	RG/CPF:

	Endereço:


2. Dados do Requerente – pensão
	Nome Completo:  

	RG/CPF:

	Endereço:

	Grau de parentesco:  (    ) Cônjuge   (     ) Companheiro  (     ) Filho   (    ) Outros:


3. Dados do Ex-servidor (instituidor da pensão)
	Nome Completo: 

	CPF:

	Cargo:

	Órgão de lotação:

	Situação na data do Óbito:  (  )Ativo (  )Inativo  
	Data do óbito: 


4. Declaração

	Declaro para fins de CONSESSÃO DE (   )APOSENTADORIA (    )PENSÃO, previsto na Lei (Complementar) Municipal nº _______, bem assim para os efeitos do limite estabelecido no artigo art. 24, da Emenda Constitucional nº 103/2019 de 12/11/2019 que:

	3.1 (    ) O Instituidor de Pensão não possuía outro vínculo com Órgão Público.

3.2 (    ) O Instituidor de Pensão possuía outro vínculo com Órgão Público na esfera:
             (    ) Municipal    (    ) Estadual      (    ) Federal      (    ) Distrital

3.3 (    ) Não recebo qualquer benefício previdenciário de pensão.
3.4 (    ) Recebo benefício previdenciário de pensão na esfera: 
             (    ) Municipal,   (    ) Estadual ,  (    )  Federal,  (    ) Distrital ),  INSS (    ).
3.5 (    )  Não percebo qualquer provento de aposentadoria.

3.6 (    ) Recebo provento de aposentadoria na esfera: 
             (    ) Municipal,    (     ) Estadual, (    ) Federal, (    ) Distrital, (     ) INSS.

3.7 (    ) Para efeito do Art. 24, §2º da Emenda Constitucional nº 103/2019, declaro que faço opção pelo recebimento do benefício previdenciário de ____, pago pelo ___________.
3.8 (    ) Ao adquirir qualquer outro tipo de Pensão e/ou provento de aposentadoria assumo o      compromisso de comunicar imediatamente a esta unidade de gestão de previdência.

3.9 (    ) Declaro, ainda que tenho consciência de que constitui crime, previsto no artigo 299 do Código Penal Brasileiro, prestar declaração falsa com fim de criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante e que, a penalidade aplicada no seu descumprimento, varia de 01(um) a 03(três) anos de reclusão e multa.


_________/MS, ____, de _____________ de 2020.
 _____________________________ 
Nome - assinatura do declarante                                       
