UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas

DECLARACAO DE
RECEBIMENTO
DE PENSAO

1. Dados do Declarante

Nome completo:

Cargo:

CPF

SIAPE:

2.Declaragao - Recebe Pensao

SIM( )

Em caso afirmativo:

24 da EC 103/2019:

NAO( )

Opto pelo recebimento INTEGRAL do beneficio(aposentadoria ou pensao),

de acordo com o artigo 23 e

( Especificar o 6rgao pagador e o beneficio)

/. de de

(Local e data)

(Assinatura do Declarante)




