EFEITURA DE

5@ mﬂ:@@f 7/ NITPREV

)E AVANCAR

Eu, )
estado civil , CPF n% , residente na
na cidade de ,
CEP: UF: ESPOSO/COMPANHEIRO(A)
de
matricula n° , solicito a concessdao do beneficio de pensdo por morte, conforme

informacdes abaixo e declaro, sob as penas de lei, que todas as informagdes ¢ documentos apresentados

atitulo de Habilitagdo a Pensdo sio VERDADEIROS.

Declaro ainda estar ciente que:

1-
2.

Caso exista débito de encerramento de folha do ex-servidor, este serd descontado da pensao;

O pedido de habilitacdo a pensao serd indeferido caso niao seja apresentada toda documentagdo
necessaria a concessio do beneficio;

Deve manter os dados cadastrais (endereco, telefone, e-mail. ) sempre atualizados, sob pena de ndo
receber eventuais convocagoes e ter o beneficio suspenso;

Podera ser convocado a comparecer nesta Autarquia do Niterdi Previdéncia e apresentar todos os
documentos enviados em sua forma original, bem como assinar toda a documentacdo necessaria para
finalizar o atendimento;

Em caso de ndo comparecimento, podera ter suspenso o beneficio implantado e/ ou ser obrigado (a) a
devolver todos os valores recebidos;

A prestacao de informacées falsas configura CRIME, na forma dos art. 171 e art. 299 do Cddigo
Penal;

A NITEROI PREV podera, por todos os meios em direito admitidos, buscar conferir a verdade das
declaragdes aqui prestadas, inclusive com a remessa de dados ao Ministério Publico para apurar a
pratica de eventuais crimes contra a Autarquia;

No més de meu aniversario natalicio estou ciente que devo comparecer a Niteroi Prev para fazer o
recadastramento a fim de evitar o bloqueio de meus proventos.

Declaro que resido € moro no mesmo endereco do servidor, ndo ha separagao de fato em qualquer
tempo.

Niterdi, _de de 20




