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Anexo I - DECLARAÇÃO DE ACÚMULO DE PROVENTOS E CARGOS/EMPREGOS 
 
 
Eu,______________________________________________________________________, 

inscrito(a) no CPF sob o nº ___________________________________________, RG sob o nº 

____________________________, declaro para os devidos fins que: 

 
 
( ) NÃO RECEBO aposentadoria do Regime Geral de Previdência Social – RGPS ou 
Regime Próprio de Previdência Social – RPPS. 
 
( ) NÃO OCUPO cargo/emprego, função ou cargo remunerado compatível com as 
atividades a serem desempenhadas. 
 
( ) NÃO RECEBO pensão por morte do Regime Geral de Previdência Social – RGPS 
ou Regime Próprio de Previdência Social – RPPS. 
 
( ) RECEBO aposentadoria do Regime Geral de Previdência Social – RGPS ou 
Regime Próprio de Previdência Social – RPPS. 
 
( ) RECEBO pensão por morte do Regime Geral de Previdência Social – RGPS ou 
Regime Próprio de Previdência Social – RPPS. 
 
( ) OCUPO cargo/emprego, (declaro para os devidos fins, que acumulo função ou 
cargo 
remunerado compatível com as atividades a serem desempenhadas). 
 
Declaro, ainda, que as informações prestadas são verdadeiras e completas, 
estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Código Penal 
Brasileiro, bem como da obrigação de comunicar imediatamente ao Instituto 
qualquer alteração nesta situação. 
 
 
(Cidade/Estado) _________________/____, ______ de ____________________ de 2026. 
 
 
 
 
 
 

____________________________________ 
Assinatura do(a) declarante 


