STADO DE SANTA CATARINA
.t ’_ IPRE DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO PARA FINS DE

DE INSTRUGAO DE PROCESSO DE APOSENTADORIA
Secretaria de Estado da Administragao

Instituto de Previdéncia do Estado de Santa Catarina

EU, DDDD , PORTADOR(A)DO CPF N° E MATRICULA N° , DECLARO, SOB AS PENAS DO ART. 299 DO CODIGO
PENAL, QUE:

[J NAO RECEBO PENSAO
[JRECEBO PENSAQO**
** CASO RECEBA PENSAO DEVERA DECLARAR:
- DATA DE INIiCIO DO BENEFICIO: [ /
- NOME DO ORGAO PAGADOR DA PENSAO POR MORTE:

- ULTIMA REMUNERACAO BRUTA*: R$ - MES/ANO: /

* Ultima remuneracg&o bruta sem considerar valores de 13° salario (abono anual)

ANEXAR O COMPROVANTE/CONTRACHEQUE DE PAGAMENTO DO OUTRO BENEFICIO

A Emenda Constitucional n°® 103 de 12 de novembro de 2019, no § 1° do art. 24, prevé que a acumulacdo de aposentadoria com
beneficio de penséofica sujeito a redugéo do valor daquele menos vantajoso na seguinte situagéo de penséo por morte:

Il - pensdo por morte deixada por cdnjuge ou companheiro de qualquer regime de previdéncia social, inclusive as decorrentes das

atividades militares, com aposentadoria concedida por qualquer regime de previdéncia social ou com proventos de inatividade
decorrentes das atividades militares.

A declaracao falsa ou diversa de fato ou situagédo real ocorrida, além de obrigar a devolugdo de eventuais importancias recebidas
indevidamente, quando for o caso, sujeitara o declarante as penalidades previstas nos arts. 171 e 299 do Cddigo Penal.
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