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

DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE APOSENTADORIA

NOME:
OCIDALIA DIAS GALVAOQ

MATRICULA | carGo:
14001 AGENTE ADMINIDTRATIVO EDUCACIONAL

ORGAD:
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACKO

LOTACAD:

¢ ESC. MUN. DE TEMPO INTEGRAL LUIZ NUNES DE OLIVEIRA

FORMA DE INGRESSO NO SERVICO PUBLICO MUNICIPAL:

' X ) CARGO EFETIVO

|
( ) EMPREGO PUBLICO i
{ )RECRUTAMENTO AMPLO (CARGO EM COMISSAO OU FUNCAD PUBLICA) ‘

DECLARACAO

{ X ) 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:

a) DO DISPOSTC NO §10, ART. 37 DA CONSTITUICAQ FEDERAL QUE VEDA A PERCEPGAO SIMULTANEA DE PROVENTOS DE

FORMA DA CONSTITUICAD, OS CARGOS ELETIVOS E EM COMISSAO

| b) DO DISPOSTC NO §6° ART. 40 DA CONSTITUICAO FEDERAL, QUE VEDA A PERCEPGAQO DE MAIS DE UMA APOSENTADORIA A
| CONTA DE QUAISQUER REGIMES PROPRIOS DE PREVIDENCIA SOCIAL

. DECLAROD QUE AS INFORMAGOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS, PELAS QUAIS ASSUMO PLENA E TOTAL

‘APOSENTADORIA COM A REMUNERAGAO DE CARGO, EMPREGC OU FUNCAQ, RESSALVADOS OS CARGOS ACUMULAVEIS NA
‘ i

|

|

I

|

- RESPONSABILIDADE, SOB AS PENAS DA LEI

Palmas-TO 31 de Maio 2017.

, ’ . o~
Oseflotloie Do e Gall)ice

Assinatura dofa) Seguradol(a}

Quadra 802 Sul, Alameda 03, APM LS-1AV, NS-02, Loteamicnto Pabmas 2 etapa. Plane Diretor Sul, Palmas/TO) (63) 211126360 - Fax: (63) 2111-63506, -

ek previpalmas @ gman com




