GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA

DECLARACAO

Nome ,

RG , servidor(a) lotado(a) na Secretaria de Estado

da Educacéo e do Esporte/PR, no cargo de :

declaro para fins de aposentadoria e sob pena de responsabilidade prevista

no artigo 299 do Codigo Penal que:

SIM () NAO » |Percebo Aposentadoria junto ao INSS.

1.( )
2.( )SIM ( )NAO » |Percebo Aposentadoria na Linha Funcional n°
pelo Estado do Parana.

3.( )SIM ( )NAO » |Percebo Aposentadoria de outros entes da
Federacado(Municipal, Estadual ou Federal).

Preencher os TRES campos acima (1, 2 e 3).

Por ser verdade
Firmo a Presente.

Assinatura

Local e data - , / /

ATENCAO: Em caso afirmativo o(a) servidor(a) devera anexar declaracédo do
Orgdo do qual percebe a aposentadoria, informando os periodos de
contribuicdo utilizados para a concessdo do beneficio bem como seus
empregadores, salvo se a aposentadoria que o servidor(a) perceber for em
outro padréo (LF), pelo Estado do Parana.



