Servigo Publico Federal

Ministério da Educacdo
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas UFMS

1

Declaracao de Acumulagcao de Aposentadorias e Pensodes

NOME: CPF :

Eu, )
para fins de concessdo de aposentadoria ou pensdo por morte, e de analise do limite estabelecido
no art. 24 da Emenda Constitucional n2 103, de 12 de novembro de 2019, DECLARO que:

() Nao recebo aposentadoria ou pensdo por morte por regime de previdéncia ou
decorrente de atividades militares.

() Recebo (aposentadoria/pensédo), desde
(data de inicio da concessao do beneficio), concedida pelo 6rgao

(Ex: Orgdos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, ou dos Municipios dos Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario, MPU, TCU, DPU, INSS, ou de que decorrem atividades militares).

* . Se pensionista, identificar:

Nome do servidor:

CPF do servidor: Grau de parentesco:

Assinatura do beneficiario/pensionista

SECRETARIA DE APOSENTADORIA E PENSAO (SEAP/DIPAG/PROGEP)
Av. Costa e Silva, s/n2, Bairro Universitario, Campo Grande - MS - CEP 79070-900
Fone: (67) 3345-7063/7081/7056 ¢ http://www.ufms.br ¢ e-mail: seap.progep@ufms.br
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OPGAO PELO BENEFICIO A SER RECEBIDO INTEGRALMENTE

() opto por receber integralmente o beneficio a ser concedido neste 6rgao;

() opto por receber integralmente a aposentadoria ou pensdo que recebo de outro
vinculo/ érgdo. (Sera aplicada a reducdo de que trata o art. 24, § 22, da Emenda Constitucional n®
103, de 12 de novembro de 2019, no beneficio a ser concedido por este 6rgdo).

Declaro, ainda, estar ciente de que:

1. devo apresentar contracheque ou demonstrativo de pagamento da aposentadoria
ou pensdo referente aos demais vinculos, em caso de acumulacdo de beneficios, nos termos do
disposto no art. 72, caput, inciso |, alinea "f", da Portaria SGP/SEDGG/ME n? 4.645, de 24 de maio
de 2022;

2. devo comunicar ao outro orgdo a realizacdo da opg¢ao pelo recebimento integral do
beneficio concedido neste drgdo, para fins de aplicacdo da reducdo de que trata o art. 24, 0 § 29, da
Emenda Constitucional n? 103, de 12 de novembro de 2019;

3. devo comunicar ao 6rgao responsavel pela concessdo do beneficio, caso venha a
receber, posteriormente, aposentadoria ou pensdo de outro regime, sob pena de suspensdo do
beneficio e de sujeicdo as san¢bes administrativas, civis e penais aplicaveis; e

4. constitui crime, previsto no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, prestar declaracao
falsa com o fim de criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante e que a
penalidade aplicada no seu cumprimento varia de 01 (um) a 03 (trés) anos de reclusdo e multa.

Local e data: g de de 202 .
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