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R

DECLARACAO DE (NAO) ACUMULACAO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

Eu, , inscrito(a) no

CPF: , ocupante do cargo de

, com ingresso no cargo, em que pleiteio

aposentadoria, em / / , € em atendimento aos dispostos nos artigos 4°,
8 6, inciso | e 20, § 2°, inciso |, da Emenda Constitucional n°® 103/2019.

(L DECLARO que fiz opcéo pela Previdéncia Complementar de que trata o § 16 do

art. 40 da Constituicdo Federal.

(L DECLARO que NAO fiz opcéo pela Previdéncia Complementar de que trata o
8§ 16 do art. 40 da Constituicdo Federal.

Por ser verdade firmo e assino:

Assinatura;

Data: / /
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