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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE PALMAS

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE APOSENTADORIA
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FORMA DE INGRESSO NO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL:

"T';(} CARGO EFETIVO e
[ )EMPREGO PUBLICO

{ ) RECRUTAMENTO AMPLO (CARGO EM COMISSAO OU FUNCAO PUBLICA)

e

e DECLARACAO - -

() NAO RECEBO QUAISQUER BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS DECORRENTES DE APOSENTADORIA EM CARGOS. EMPREGOS
PUBLICOS OU FUNGOES VINCULADOS A REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL (RPPS)

=<} RECEBO BENEFICIO PREVIDENCIARIO RELATIVO A IDADE (APOSENTADORIA)
NA ESFERA: () FEDERAL (){) ESTADUAL ( ) MUNICIPAL.

ESTOU CIENTE

aj DO DISPOSTO NO §10, ART. 37 DA CONSTITUICAO FEDERAL QUE VEDA A PERCEPGCAO SIMULTANEA DE PROVENTOS DE
APOSENTADORIA COM A REMUNERACAO DE CARGO, EMPREGO OU FUNGCAO, RESSALVADOS 0S CARGOS ACUMULAVEIS NA
. FORMA DA CONSTITUIGAQ. OS CARGOS ELETIVOS E EM COMISSAO

o) DO DISPOSTO NO §6°, ART. 40 DA CONSTITUICAO FEDERAL, QUE VEDA A PERCEPCAO DE MAIS DE UMA APOSENTADORIA &
CONTA DE QUAISQUER REGIMES PROPRIOS DE PREVIDENCIA SOCIAL

DECLARO QUE AS INFORMAGOES PRESTADAS SAOQ VERDADEIRAS, PELAS QUAIS ASSUMO PLENA E TOTAL
RESPONSABILIDADE, SOB AS PENAS DA LEI

Palmas-TO 19 de dezembro 2017,

/ /— Assinatura do(a) Segurado(a)
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