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Instituto Municipal de Previdência dos Servidores Públicos de Itaúna-MG
CNPJ: 00.124.513/0001-04 - Rua João de Cerqueira Lima, nº 167, Centro
Itaúna/MG – CEP 35.680-063

Telefone: (37) 3249-3766           Site: http://www.imp.mg.gov.br/


DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE BENEFÍCIO
Eu, ____________________________________________​​​___________________________, RG nº ________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº _____________________, dependente do ex-segurado(a) _________________________________________________, na qualidade de _________________________, declaro sob as penas do artigo 299 do Código Penal, que:

NÃO percebo aposentadoria/pensão deste ou de outro regime de previdência;

PERCEBO aposentadoria de origem ____________________________ (Municipal, Estadual ou Federal – neste caso Civil ou Militar), paga pelo(a) ____________________________________________, desde ____/____/_____, no valor de R$ ______________________(valor bruto, sem 13º, referente ao último mês recebido);

PERCEBO pensão de origem ____________________________ (Municipal, Estadual ou Federal – neste caso Civil ou Militar), paga pelo(a) ____________________________________________, desde ____/____/_______, no valor de R$ ____________ (valor bruto, sem 13º, referente ao último mês recebido);
A Emenda Constitucional 103 de 12 de novembro de 2019, no § 1º do artigo 24 prevê que a acumulação de pensão por morte com outro benefício fica sujeita à redução do valor daquele menos vantajoso nas seguintes situações: I - pensão por morte deixada por cônjuge ou companheiro de um regime de previdência social com pensão por morte concedida por outro regime de previdência social ou com pensões decorrentes das atividades militares de que tratam os arts. 42 e 142 da Constituição Federal; II - pensão por morte deixada por cônjuge ou companheiro de um regime de previdência social com aposentadoria concedida no âmbito do Regime Geral de Previdência Social ou de regime próprio de previdência social ou com proventos de inatividade decorrentes das atividades militares de que tratam os arts. 42 e 142 da Constituição Federal; ou III - pensões decorrentes das atividades militares de que tratam os arts. 42 e 142 da Constituição Federal com aposentadoria concedida no âmbito do Regime Geral de Previdência Social ou de regime próprio de previdência social.
Nesse caso, faço a opção pelo valor integral, da _____________________, concedida pelo(a) ________________________________________, equivalente a R$ _____________, por ser o benefício mais vantajoso nos termos do §2º do artigo 24 da EC 103/2019.
Itaúna-MG, ____ de ____________________ de 20_____.
_______________________________________

Assinatura e CPF


