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INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE NILOPOLIS - PREVINIL Processo:

Rubrica:

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE OUTROS BENEFICIOS/PROVENTOS

1. RECEBE OUTRA PENSAO/REMUNERACAO? ( )SIM ( ) NAO

2. SE SIM, QUAL E O TIPO DE BENEFICIO?
( ) REMUNERACAO DE CARGO EFETIVO, EMPREGO OU FUNCAO PUBLICA
( ) PROVENTOS DE APOSENTADORIA
( ) PENSAO

3. NOME DA EMPRESA OU ORGAO PAGADOR:

CARGO:

TIPO DE BENEFICIO: ( ) CARGO/EMPREGO/FUNCAO ( ) APOSENTADORIA ( ) PENSAO

MATRICULA: VALOR RECEBIDO:

4. NOME DA EMPRESA OU ORGAO PAGADOR:

CARGO:

TIPO DE BENEFICIO: ( ) CARGO/EMPREGO/FUNCAO ( ) APOSENTADORIA ( ) PENSAO

MATRICULA: VALOR RECEBIDO:

5. NOME DA EMPRESA OU ORGAO PAGADOR:

CARGO:

TIPO DE BENEFICIO: ( ) CARGO / EMPREGO / FUNCAO ( ) APOSENTADORIA ( ) PENSAO

MATRICULA: VALOR RECEBIDO:

DECLARO, SOB PENA DA LEI, QUE SAO VERDADEIRAS AS INFORMACOES ACIMA.

Nil6polis, de de 2020.

BENEFICIARIO(A)

Tendo em vista 0 que consta no presente processo e considerando a declaragdo acima do(a)
interessado(a), reconhe¢o como licita a acumulagdo de cargo/beneficios, ressalvando a
Administracdo a revisdo, cancelamento, restituicdo e todas as medidas processuais contra o(a)
interessado(a), no caso de ndo serem verdadeiras estas afirmacdes, ou seja, de haver outras
acumulacdes, inclusive procedimento penal.

Nil6polis, de de 2020.

DIRETORA DE BENEFICIOS

Rua Prof. Alfredo Goncalves Filgueiras, n°® 218 Sala 201, Centro — Nilépolis/RJ
Telefone: 3236-1900 / E-mail: previnil@hotmail.com



