i I PRE M Instituto de Previdéncia Municipal
2 Mogi das Cruzes -SP

ANEXO -V

DECLARACAO DE ACUMULO
(Alterado pela Resolugéo n° 28 de 12 de janeiro de 2024)

Eu, , portador(a) do CPF

ne , declaro para fins de concessdo de beneficios previdenciarios no Instituto de

Previdéncia Municipal de Mogi das Cruzes, e sob as penas da lei, que:

VALOR DO .
TIPO VINCULADA AO BENEFICIO R$ DESDE DE:
A | O Recebo Aposentadoria
B | OO Recebo Aposentadoria
c [0 Recebo Pensédo por morte de
cdnjuge/companheiro
D [J Recebo Pensdo por morte de
pai/mée
£ | O Possuo outro(s) cargo(s) na Cargo:
Administracdo Publica
F OJAguardo resposta sobre pedido
de aposentadoria
OAguardo  resposta  sobre
G | pedido de pensdo por morte de
conjuge/companheiro
H | O N&o recebo nenhum outro beneficio previdenciario ou aguardo resposta sobre pedido de outro beneficio.

Para os itens a) a e) - Documentos necessarios: copia do ultimo holerite e documento da concesséo do(s) beneficio(s)

Declaro, ainda, estar CIENTE que, em caso de acumulo, o beneficio a ser concedido pelo IPREM de Mogi das Cruzes
observara as regras de calculo dispostas no artigo 24 da Emenda Constitucional n® 103/19, especialmente o §2°, mantendo-
se o valor integral do beneficio mais vantajoso e a aplicacdo da reducdo de valor no(s) menos vantajoso(s), podendo ser
realizada alteracéo pelo IPREM de Mogi das Cruzes, mediante provocacdo do beneficiario ou notificagdo de outros regimes
com relacdo a acumulos de beneficios, estando autorizado qualquer ressarcimento de valores para acerto dos beneficios,
assim como as vedac@es de acimulo dispostas no § 10 do art. 37 da CF/88.

Estou ciente, por fim, que a declaragdo falsa ou diversa sobre o fato ou situagdo real ocorrida, além de obrigar & devolugdo
de eventuais importancias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-a as penalidades previstas nos arts. 171
e 299 do Cddigo Penal.

O referido é verdade, dado e passado em de de

Assinatura
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