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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Catarinense – Reitoria
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DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE PENSÃO/ APOSENTADORIA
Eu, ____________________________________________________________________,
[nome do beneficiário/pensionista]
na qualidade de_______________________________, do ex-servidor _______________
[relação de parentesco]
___________________________________, matrícula nº  ________________, DECLARO,
para fins de concessão de Pensão prevista nos artigos 215 e 217, bem como, do limite estabelecido no art. 225, todos da Lei nº 8.112/90, que:
a.     não percebo qualquer PENSÃO e/ou APOSENTADORIA
b.     percebo a(s) seguinte(s) pensão(ões) aposentadorias (juntar o comprovante do benefício).
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Declaro, ainda, que tenho consciência de que constitui crime, previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, prestar declaração falsa com fim de criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.
Data:
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