
ANEXO II 

 

DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE BENEFÍCIO 

 

SERVIDORES APOSENTADOS E PENSIONISTAS 

  

Declaro, em conformidade com o artigo 37, incisos XVI e XVII e § 10 e artigo 40, § 6º, 

da Constituição da República, que: 

 

(  ) NÃO RECEBO proventos de aposentadoria/pensão decorrentes de cargo(s), 

emprego(s) e/ou função(ões) pública(s), incluídas as autarquias, empresas públicas, 

sociedades de economia mista da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos 

Municípios e Fundações mantidas pelo Poder Público. 

 

(    ) RECEBO proventos de aposentadoria/pensão decorrentes de cargo(s), emprego(s) 

e/ou função(ões) pública(s), incluídas as autarquias, empresas públicas, sociedades de 

economia mista da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios e 

Fundações mantidas pelo Poder Público, abaixo discriminado: 

 

Órgão: _______________________________________________________________  

Vínculo: (   ) Inativo (   ) Pensionista 

Matrícula: ______________________ 

 

 

Órgão: _______________________________________________________________  

Vínculo: (   ) Inativo (   ) Pensionista 

Matrícula: ______________________ 

 

Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações declaradas, cientes de 

que, se falsa a declaração, ficarei sujeito às cominações do art. 299 do Código Penal 

(crime de falsidade ideológica), bem como a responder processo administrativo 

disciplinar. 

  

___________, ______ de __________________ de _______. 

 

____________________________________ 

Assinatura do(a) Servidor(a) 


