
 
 
 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE PENSÃO 
 
 

____________________________________________________________________________________, 
Nome do beneficiário 

 

inscrito no CPF sob o nº _____________________ na qualidade de ___________________________, 
relação de parentesco 

do ex-servidor ______________________________________________________________________, 

matrícula nº ________________________, para fins de concessão de Pensão prevista no artigo 215 da 

Lei nº 8.112, de 11/12/90 e Artigo 2º da Lei 10.887 de 18/06/2004, declaro que: 

 

a) (  ) não percebo qualquer PENSÃO, REMUNERAÇÃO ou APOSENTADORIA. 

b) ( ) percebo os seguintes rendimentos a título de PENSÃO, REMUNERAÇÃO ou 

APOSENTADORIA: 

Órgão/Entidade Instituto de Previdência P/ R ou A* 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

* Pensão/ Renumeração ou Aposentadoria 
 

Declaro, ainda, que tenho consciência de que constitui crime, previsto no art. 

299 do Código Penal Brasileiro, prestar declaração falsa com fim de criar obrigação ou alterar a 

verdade sobre fato juridicamente relevante. 

 
 

______________________, _____ de __________________ de _________. 
 
 
 

 
 

_________________________________________ 
 

Assinatura do beneficiário 


