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D E C L A R A Ç Ã O

Eu, ___________________________________________________________ na qualidade de
                                             (nome do beneficiário)
______________________do ex-servidor _________________________________________________

         (tipo de beneficiário)
matrículas SIAPE nº ____________/____________, declaro, para fins de concessão de pensão civil por
morte prevista na EC nº 41/2003 c/c a Lei nº 8.112/90 e Lei nº 10.887/2004, que: 

           Não percebo qualquer pensão paga pelo Erário.

           Percebo a (s) seguintes (s) pensão (ões) paga (s) pelo Erário:

1) Órgão pagador: ______________________________________; Valor: R$ ________________;

Instituída por ________________________________, na condição de ____________________.

                                                                             (nome do instituidor)

2) Órgão pagador: ______________________________________; Valor: R$ ________________;

Instituída por ________________________________, na condição de ____________________.

                                                                             (nome do instituidor)


          Estou ciente de que nos termos do artigo 225, da Lei nº 8.112/90, com redação dada pela Lei nº 13.135/2015, “Ressalvado o direito de opção, é vedada a percepção cumulativa de pensão deixada por mais de um cônjuge ou companheiro ou companheira e de mais de 2 (duas) pensões. ”
____________________, __________ de ____________________ de __________.

__________________________________________________

(Assinatura)

























