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            DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE APOSENTADORIA OU PENSÃO 
	EU,      , PORTADOR DO CPF Nº       E RG Nº      , DECLARO, SOB AS PENAS DO ART. 299 DO CÓDIGO PENAL, QUE:
 NÃO RECEBO APOSENTADORIA/PENSÃO 
 RECEBO APOSENTADORIA/PENSÃO 
** CASO RECEBA APOSENTADORIA OU PENSÃO DEVERÁ DECLARAR:
- TIPO DE BENEFÍCIO:     PENSÃO           APOSENTADORIA 
- ENTE DE ORIGEM:         ESTADUAL       MUNICIPAL      FEDERAL 

- TIPO DE SERVIDOR:      CIVIL                 MILITAR
- DATA DE INÍCIO DO BENEFÍCIO:    /     /      
- NOME DO ÓRGÃO PAGADOR DA APOSENTADORIA OU PENSÃO POR MORTE:      
- ÚLTIMA REMUNERAÇÃO BRUTA: R$       - MÊS/ANO:       /     
* Última remuneração bruta sem considerar valores de 13º salário (abono anual) 
* ANEXAR O COMPROVANTE/CONTRACHEQUE DE PAGAMENTO DO OUTRO BENEFÍCIO

	A Emenda Constitucional nº 103 de 12 de novembro de 2019, no § 1º do art. 24, prevê que a acumulação de pensão por morte com outro benefício fica sujeita à redução do valor  daquele menos  vantajoso  nas  seguintes situações:

I - pensão por morte deixada por cônjuge ou companheiro do RGPS com pensão por morte concedida por outro regime de previdência social, inclusive as decorrentes das atividades militares; e

II - pensão por morte deixada por cônjuge ou companheiro de qualquer   regime de previdência social, inclusive as decorrentes das atividades militares, com aposentadoria concedida por qualquer regime de previdência social ou com proventos de inatividade decorrentes das atividades militares.

A declaração falsa ou diversa de fato ou situação real ocorrida, além de obrigar à devolução de eventuais importâncias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-á às penalidades previstas nos arts. 171 e 299 do Código Penal.

	LOCAL

     
	   DATA

      /      /      

	ASSINATURA DO DECLARANTE 
     


	** A declaração deve ser assinada na presença de servidor efetivo do IPREV ou através de reconhecimento de firma por autenticidade.
** Este modelo de Declaração está de acordo com Anexo I, da Portaria INSS Nº 450, de 03 de abril de 2020.
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