Regime Préprio de Previdéncia Social

Rua Juvenal Marcondes
LE’/ (42) 32526798 Zanardini, n° 02, Centfro
Palmeira/PR, CEP: 84130-000

LISTA DE DOCUMENTOS

Aposentadoria

Copias:

¢ RG e CPF;

¢ Procuragao, caso o pedido seja formulado por advogado ou sindicato

e Copias do RG e CPF do procurador

¢ RG e CPF dos dependentes (cénjuge e filhos menos de 21 anos);

« Ultimo holerite (caso o servidor esteja em auxilio doenca, requerer ao RH
declaracao discriminando todos os proventos e dedugdes com respectivas
porcentagens, contendo a base da previdéncia)

e Copia de comprovante de residéncia;

¢ Certiddo de casamento — se casado.

Originais:

¢ Requerimento

¢ Certidao de tempo de contribuicdo do INSS;

¢ Certidao de tempo de contribuicao de outros 6rgaos publicos (se teve
outros cargos publicos);

e Se ja receber outra aposentadoria em outro RPPS, incluir declaragao que
demonstre os periodos ja utilizados;

¢ Declaragéo de recebimento de penséo ou aposentadoria em outro regime
de previdéncia;

¢ Declaracao de dependentes para fins de imposto de renda;

¢ Declaracao de ndo acumulo ou de acumulo de cargos e proventos;

Requisitar junto ao RH da Prefeitura:
¢ Certidao de tempo de contribuicdo da Prefeitura;
¢ Certiddo comprobatoria;
¢ Resolugao ou Decisdo do Tribunal do processo de admissao;
e Capa da pasta funcional — autenticada;
¢ Certidao de efetivo exercicio de magistério (se for pedido de aposentadoria
especial de professor).

* Se for pedido de Aposentadoria Especial por Insalubridade, adicionar o
PPP (requerer junto ao RH da Prefeitura)

* Se for pedido de Aposentadoria Especial por Invalidez, adicionar o Laudo
da Junta Médica (requerer junto ao RH da Prefeitura)

* Se houver, Certidao de efetivo exercicio em magistério de outros 6rgaos

publicos



REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA

[lustrissimo (a) Senhor (a)
Diretor-Presidente do RPPS

Palmeira — PR.

Eu, , abaixo assinado, residente

e domiciliado(a) no Municipio de PALMEIRA - PR, ocupante do cargo de

com lotagdo no(a)

b

, venho respeitosamente

requerer a V.Sa., minha Aposentadoria.

Telefone:
Nestes Termos,
Pede deferimento.
Palmeira — PR, de de20 .

Requerente



DECLARAGAO DE ACUMULO OU NAO DE PROVENTOS E
CARGOS/EMPREGOS

Eu, , portador do
RG n° e do CPF n° , em

atencao ao disposto no art. 37, § 10, da Constituicdo Federal, declaro para os

devidos fins que:

() que nao recebo outra aposentadoria de Regime Préprio

de Previdéncia Social - RPPS de quaisquer dos membros da Federagcao e nem

acumulo cargo, emprego ou funcdo publica junto a o6rgaos publicos

municipais, estaduais ou federais.

() recebo outra aposentadoria de Regime Préprio de

Previdéncia Social - RPPS referente a inativagdo no cargo de

que ocupava junto a

() ocupo o cargo/emprego de

junto , com carga

horaria semanal de horas, no horario de as

Palmeira, de de 20

Assinatura do(a) servidor(a)



DECLARAGAO - DEPENDENTES PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Eu, , portador do
RG n° e do CPF n° , declaro

que s&o meus dependentes para fins de imposto de renda as seguintes pessoas:

NOME:
RG: CPF:
PARENTESCO:

NOME:
RG: CPF:
PARENTESCO:

NOME:
RG: CPF:
PARENTESCO:

NOME:
RG: CPF:
PARENTESCO:

NOME:
RG: CPF:
PARENTESCO:

Palmeira, de de 20

Assinatura do(a) servidor(a)



DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO OU APOSENTADORIA EM
OUTRO REGIME DE PREVIDENCIA

Eu,
(nome do(a) requerente), portador(a) do CPF n° e RG n°
, declaro, sob as penas do art. 299 do Codigo Penal, que:

() NAO recebo aposentadoria e/ou pens&o de outro regime de previdéncia

( ) RECEBO aposentadoria e/ou pensao de outro regime de previdéncia, conforme
dados abaixo:

Obs.: Para o caso de possuir mais de um beneficio devera informar os detalhes de cada um.

- Tipo do beneficio: () Penséao ( ) Aposentadoria
- Data de inicio do beneficio no outro regime: / /
- Nome do 6rgao da pensao/aposentadoria:

- Ultima remuneracao bruta*: R$ - Més/ano: /
*Ultima remuneragéo bruta sem considerar valores de 13° salario (abono anual).

Declaro conhecer o disposto na Emenda Constitucional n°® 103 de 12 de
novembro de 2019, em especial no § 1° do art. 24, que prevé que a acumulagao de
pensdo por morte com outro beneficio fica sujeita a redugao do valor daquele menos
vantajoso nas seguintes situagdes:

| - pensdo por morte deixada por conjuge ou companheiro do RGPS com pensao por morte
concedida por outro regime de previdéncia social, inclusive as decorrentes das atividades
militares; e

Il - pensao por morte deixada por conjuge ou companheiro de qualquer regime de previdéncia
social, inclusive as decorrentes das atividades militares, com aposentadoria concedida por
qualquer regime de previdéncia social ou com proventos de inatividade decorrentes das
atividades militares.

lll - pensbes decorrentes das atividades militares de que tratam os arts. 42 e 142 da
Constituicdo Federal com aposentadoria concedida no ambito do Regime Geral de
Previdéncia Social ou de regime proprio de previdéncia social.

Estou ciente que declaragao falsa ou diversa de fato ou situacao real ocorrida, além
de obrigar a devolucao de eventuais importancias recebidas indevidamente, quando
for o caso, sujeitar-me-a as penalidades previstas nos arts. 171 e 299 do Cddigo
Penal.

Palmeira,

Assinatura do(a) requerente ou representante legal



