Manaus A
Previdencia N

& Manaus

L Heefaltars Municipal

Declaragao de Acumulo de Beneficio Previdenciario.

Considerando o disposto no artigo 24 da Emenda Constitucional Federal n® 103, de 12
de novembro de 2019, publicada no Diario Oficial da Unido do dia 13/11/2019, eu,

portador(a) do RG n°

e CPF n°

residente na cidade

de

, ho endereco:

telefones de contato:

, heste ato em que

pleiteio o pagamento do beneficio de pensao junto a Manaus Previdéncia, DECLARO que:

[1 Nao recebo beneficio de aposentadoria ou pensdo junto a qualquer Regime Proéprio de

Previdéncia Social Municipal, Estadual ou Federal, ou junto ao Regime Geral de Previdéncia

Social, gerido pelo INSS.

[1 Recebo proventos de aposentadoria proveniente de outro érgdo ou Regime de Previdéncia,

conforme os dados abaixo:

Orgéo:

Cargo e Matricula:

Regime de Previdéncia:

Valor do Beneficio:

[ 1 Recebo proventos de pensdo proveniente de outro Regime de Previdéncia, conforme os

dados abaixo.

Orgao:

Matricula ou nimero de beneficio:

Regime de Previdéncia:

Valor do Beneficio:

Declaro ainda que as informacdes por mim prestadas representam a verdade, sob as

penas da lei.

Manaus,

de

de

Assinatura do Interessado.

Endereco: Av. Constantino Nery, N° 2.480 Chapada, CEP 69.050-001.

Telefone: (92) 3186-8000
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