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	PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE               

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE PREVIDÊNCIA

DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE 

PORTO ALEGRE- PREVIMPA
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	NÚMERO DO PROCESSO

     


TERMO DE DECLARAÇÃO DE BENEFÍCIOS PREVIDENCIÁRIOS
	EU (NOME)
     

	CPF
     
	RG
     

	REQUERENTE DO BENEFÍCIO:
      APOSENTADORIA, MATRÍCULA FUNCIONAL Nº 
      PENSÃO POR MORTE DO(A) EX-SERVIDOR 
- MATRÍCULA (DO EX-SERVIDOR)      


PARA FINS DO DISPOSTO NO ART. 24, §§ 1º E 2º, DA EMENDA CONSTITUCIONAL Nº 103/2019, DECLARO:
	 NÃO SER BENEFICIÁRIO(A), ATÉ A PRESENTE DATA, DE APOSENTADORIA, PROVENTOS DE INATIVIDADE DECORRENTE DE ATIVIDADES MILITARES, PENSÃO POR MORTE OU PENSÃO DECORRENTE DE ATIVIDADES MILITARES. 


	 SER BENEFICIÁRIO(A) DE APOSENTADORIA OU DE PROVENTOS DE INATIVIDADE DECORRENTE DE ATIVIDADES MILITARES: 
                           NO PREVIMPA. CARGO 
                           NO RGPS. CARGO 
                           NAS FORÇAS ARMADAS (EXÉRCITO/MARINHA/AERONÁUTICA). CARGO 
                           EM OUTRO REGIME.   QUAL?           CARGO:       
PARA TANTO, JUNTO A ESTA DECLARAÇÃO, CONTRACHEQUE(S) OU COMPROVANTE(S) DE PROVENTOS ATUALIZADO(S), DEMONSTRANDO O(S) ÓRGÃO PAGADOR.


	 SER BENEFICIÁRIO(A) DE PENSÃO POR MORTE OU DE PENSÃO DECORRENTE DE ATIVIDADES MILITARES: 
                           NO PREVIMPA. CARGO 
                           NO RGPS. CARGO 
                           NAS FORÇAS ARMADAS (EXÉRCITO/MARINHA/AERONÁUTICA). CARGO 
                           EM OUTRO REGIME. QUAL?           CARGO:       
NA QUALIDADE DE      
PARA TANTO, JUNTO A ESTA DECLARAÇÃO, CONTRACHEQUE(S) OU COMPROVANTE(S) DE PROVENTOS ATUALIZADO(S), DEMONSTRANDO O(S) ÓRGÃO PAGADOR.


	 TER REQUERIDO O BENEFÍCIO DE APOSENTADORIA OU DE PROVENTOS DE INATIVIDADE DECORRENTE DE ATIVIDADES MILITARES, AGUARDANDO ANÁLISE:
                           NO PREVIMPA. CARGO 
                           NO RGPS. CARGO 
                           NAS FORÇAS ARMADAS (EXÉRCITO/MARINHA/AERONÁUTICA). CARGO 
                           EM OUTRO REGIME. QUAL?           CARGO:       


	 TER REQUERIDO O BENEFÍCIO DE PENSÃO POR MORTE OU PENSÃO DECORRENTE DE ATIVIDADES MILITARES, AGUARDANDO ANÁLISE:
                           NO PREVIMPA. CARGO 
                           NO RGPS. CARGO 
                           NAS FORÇAS ARMADAS (EXÉRCITO/MARINHA/AERONÁUTICA). CARGO 
                           EM OUTRO REGIME. QUAL?           CARGO:       
NA QUALIDADE DE      


	 QUE PRETENDO REQUERER:
       BENEFÍCIO DE APOSENTADORIA OU DE PROVENTOS DE INATIVIDADE DECORRENTE DE ATIVIDADES MILITARES 
       BENEFÍCIO DE PENSÃO POR MORTE OU DE PENSÃO DECORRENTE DE ATIVIDADES MILITARES
                           NO PREVIMPA. CARGO 
                           NO RGPS. CARGO 
                           NAS FORÇAS ARMADAS (EXÉRCITO/MARINHA/AERONÁUTICA). CARGO 
                           EM OUTRO REGIME. QUAL?           CARGO:       
NA QUALIDADE DE      


	ESTOU CIENTE DE QUE DEVEREI COMUNICAR IMEDIATAMENTE AO PREVIMPA QUALQUER ALTERAÇÃO NA DECLARAÇÃO QUE ORA SUBSCREVO, SOB PENA DE TER DE DEVOLVER OS VALORES PERCEBIDOS INDEVIDAMENTE, SEM PREJUÍZO DA RESPONSABILIZAÇÃO CIVIL E CRIMINAL.



	ESTOU CIENTE DE QUE, EM CASO DE ACÚMULO, O BENEFÍCIO A SER CONCEDIDO PELO PREVIMPA OBSERVARÁ AS REGRAS DE CÁLCULO DISPOSTAS NO ARTIGO 24 DA EMENDA CONSTITUCIONAL Nº 103/19, ESPECIALMENTE O §2º, MANTENDO-SE O VALOR INTEGRAL DO BENEFÍCIO MAIS VANTAJOSO E A APLICAÇÃO DA REDUÇÃO DE VALOR NO(S) MENOS VANTAJOSO(S), PODENDO SER REALIZADA ALTERAÇÃO PELO PREVIMPA, MEDIANTE PROVOCAÇÃO DO BENEFICIÁRIO OU NOTIFICAÇÃO DE OUTROS REGIMES COM RELAÇÃO À ACÚMULOS DE BENEFÍCIOS, ESTANDO AUTORIZADO QUALQUER RESSARCIMENTO DE VALORES PARA ACERTO DOS BENEFÍCIOS.



	ESTOU CIENTE, POR FIM, QUE A DECLARAÇÃO FALSA OU DIVERSA SOBRE O 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



PORTO ALEGRE, _____   DE     ____________________________      DE ___________
____________________________________________________________________
ASSINATURA DO (A) REQUERENTE OU REPRESENTANTE LEGAL
PREVIMPA - RUA GENERAL JOÃO MANOEL, Nº 50, 5° ANDAR -3289.3508 - BAIRRO CENTRO HISTÓRICO - CEP 90010-030 - PORTO ALEGRE – RS
FORMULÁRIO, MOD. PV-73  ON-LINE
