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DECLARACAO DE ACUMULO DE PENSAO

Eu, (nome social) -

(nome civil),

inscrito(@) no CPF sob o nf , na qualidade de
, do(a) ex-servidor(a)

(nome social) -

(nome civil),

matricula SIAPE n.° , declaro para fins de concessao de pensao e, conforme artigos 215

e 225 da Lein® 8.112/1990, que:

O nio recebo qualquer pensdo paga pelo erario.

O recebo a(s) seguinte(s) pensio(des) paga(s) pelo erario:

Orgio/Entidade:
Natureza: Instituto de Previdéncia:
Orgio/Entidade:
Natureza: Instituto de Previdéncia:
Orgio/Entidade:
Natureza: Instituto de Previdéncia:

Declaro, ainda, que estou ciente de que a inveracidade das informagdes prestadas, a omissdo ou a

apresentacao de informagdes e/ou documentos falsos ou divergentes constitui crime, passivel de punicao,

nos termos do Codigo Penal Brasileiro.

R de

de

Assinatura do(a) declarante

DESPACHO DA ASSESSORIA DE GESTAO DE PESSOAS

Os documentos/formularios estdo de acordo com o Manual do Servidor da UFFS.

Em

Assinatura e carimbo
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