MINISTERIO DA EDUCAGAO )
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA

DIRETORIA GERAL DE GESTAO DE PESSOAS

Rua Jodo da Mata , 256 — Jaguaribe
Jo&o Pessoa — PB - CEP: 58015-020
Telefone: (83) 3612-9728

DECLARACAO DE NAO ACUMULACAO DE BENEFICIOS

Nome:

Estado Civil: Data Nascimento: / /

Identidade: Orgdo: UF: __ DataExp. I
CPF: Telefone: E-mail:

Declaro, sob pena prevista no Art. 299, do Cddigo Penal Brasileiro, que:
[ ]-ndao percebo beneficios decorrentes de pensdo ou aposentadoria concedida no &mbito do Regime Geral de

Previdéncia Social — RGPS ou de Regime Proprio de Previdéncia Social — RPPS.

[ 1 percebo pensdo paga pelo (anexar copia contracheque):
Orgao/entidade:

Matricula:

Base legal para concessdo da pensdo:

[ 1-percebo aposentadoria paga pelo (anexar c6pia contracheque):
Orgao/entidade:

Matricula:

Base legal para concessao da aposentadoria:

Declaro que, em funcdo da percepcdo da pensdo ou aposentadoria acima detalhada, opto por perceber, deste
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba:

[ ] - Beneficio integral - Declaro que tenho ciéncia que devo, junto ao 6rgdo pagador do beneficio acima
mencionado, requerer a alteracdo da forma de pagamento, com base no disposto no Art. 24 da Emenda
Constitucional n°® 103/2019;

[ ]-Beneficio parcial, calculado nos moldes do Art. 24 da Emenda Constitucional n® 103/2019, oportunidade

a qual declaro que o beneficio acima mencionado é mais vantajoso.

Declaro que sdo verdadeiras todas as informagdes prestadas neste formulario e ainda assumo inteira
responsabilidade pelas mesmas, sob pena de incidéncia no art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, combinado
com o art. 121, Capitulo 1V, da Lei n®8.112, de 11/12/90.

CIDADE DATA

Declarante



