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PREVIM
	INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES DO MUNICÍPIO DE PARANAÍBA - MS



 Ilustríssima Senhora Presidente do Conselho Administrativo do Instituto de Previdência dos Servidores do Município de Paranaíba – PREVIM.






XX, brasileira, estado civil, inscrita no CPF nº xxxx e RG sob nº xxxx, residente e domiciliada na xxxx, nº xxx, Bairro xxx, Município de Paranaíba-MS, ocupante do cargo de xxxx, vem, respeitosamente, requerer APOSENTADORIA, com fundamento na Regra xxxx.


Nestes termos,
Pede deferimento.





Paranaíba (MS), xxx








(assinatura requerente)












DECLARAÇÃO DE DEPENDENTE


 
xxxx, brasileira, estado civil, inscrita no CPF nº xxxx e RG sob nº xxxx, residente e domiciliada na xxxx, nº xxx, bairro xxx , Município de Paranaíba-MS, declaro para os devidos fins de comprovação junto ao Previm que POSSUO DEPENDENTES: 

xxxxx– esposo/companheiro/filho menor de 21 anos , nascido em xxxx, CPF nº xxxxx.

A presente declaração é a expressão de verdade pela qual me responsabilizo para todos os efeitos legais.


Paranaíba (MS), xxxxx








(assinatura requerente)








DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO OU DE ACUMULAÇÃO LEGAL DE PROVENTOS DE APOSENTADORIA PAGOS PELOS COFRES PÚBLICOS OU POR SISTEMA DE PREVIDÊNCIA PÚBLICA



xxxx, brasileira, estado civil, inscrita no CPF nº xxxx e RG sob nº xxxx, residente e domiciliada na xxxx, nº xxx, bairro xxx , Município de Paranaíba-MS, DECLARA:

(    ) que NÃO ACUMULA outro cargo, função ou emprego públicos na administração direta ou indireta da União, dos Estados, do Distrito Federal ou Municípios; (se acumula especificar com número de benefício e valor )

(   ) que NÃO ACUMULA provento de aposentadorias pagos pelos cofres públicos ou por sistema de previdência pública; (se acumula especificar com número de benefício e valor )

[bookmark: _GoBack]
(   ) que NÃO ACUMULA pensão por morte paga pelos cofres públicos ou por sistema de previdência pública. (se acumula especificar com número de benefício e valor)

A presente declaração é a expressão de verdade pela qual me responsabilizo para todos os efeitos legais.
Paranaíba, xx de xx de 2026 

(assinatura requerente)
CPF: xxxxx
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RUA OTTO LEMOS FLEURY, 225 -  SANTA MÔNICA – CEP. 79.500-000 - PARANAÍBA-MS - FONES (67) 3668-0374 / 3668-3360
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