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	MUNICÍPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
	

	INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DOS SERVIDORES 
PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ - BCPREVI
	

	GABINETE
	



DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO/APOSENTADORIA EM OUTRO REGIME DE PREVIDÊNCIA

Eu, 	,
Portador do CPF n°	-	 e RG n°	, sob as penas do art. 299 do Código Penal:
· (	) Declaro que NÃO recebo aposentadoria/pensão de nenhum Instituto de Previdência.
· (	) Declaro que RECEBO aposentadoria ou pensão.
Caso receba deverá declarar:
Tipo do Benefício: (	) Aposentadoria	(	) Pensão
Ente de origem: (	) Federal	(	) Estadual (	) Municipal Oriunda de Servidor (   ) Civil, ou (	) Militar no cargo _______________

· Data de Início do Benefício 	/	/	
· Nome do órgão do benefício 	
· Última remuneração Bruta (Sem considerar o 13° Salário – Abono Anual) no valor de R$

1) DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO OU NÃO DE CARGOS PÚBLICOS
( ) Declaro que NÃO ACUMULO outro cargo, função ou emprego públicos na administração direta ou indireta da União, dos Estados, do Distrito Federal ou Municípios.
(  ) Declaro que ACUMULO outro cargo, função ou emprego públicos.
SE SIM, DECLARO A ACUMULAÇÃO:
Esfera: (  ) Federal (  ) Estadual (  ) Distrital (  ) Municipal
Cargo / Emprego / Função:	


E por ser expressão da verdade firmo o presente.
Balneário Camboriú, 13 de fevereiro de 2025.


________________________________________
xxxxxxxxxxxxxx
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