
DECLARAÇÃO DE PERCEPÇÃO DE PENSÃO E/OU APOSENTADORIA PARA FINS DO ART. 24 DA EMENDA CONSTITUCIONAL N.º 103/19
Eu, _________________________________ (requerente), CPF n.º _______, declaro, observado o art. 299 do Código Penal, para fins de aplicação do art. 24, da Emenda Constitucional n.º 103/2019, que:

(   ) recebo aposentadoria ou pensão de outro Regime de Previdência Social.
(   ) não recebo aposentadoria ou pensão de outro Regime de Previdência Social.

Na hipótese de percepção de aposentadoria ou pensão de outro Regime de Previdência Social, indicar:

I - Espécie de benefício (aposentadoria ou pensão):___________;

II – Ente (Estado, Município ou União): ___________;

III – Nome do Regime de Previdência Social concessor do benefício:________;

IV – Data de Início de Benefício (DIB): ____/_____/_____;

V – Valor do benefício correspondente da última competência: R$ ________

(Local e data), _______/_______/_______.

_________________________________________

Assinatura


