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i Protocolo de declaracdo - Pensionista GESTAO

Numero da Pensdo:

Apresentar este protocolo em um dos postos de atendimento

do IPREM para validacio do recadastramento

Nome do pensionista:

CPF: I MNZ Protocolo:

Em cumprimento das normas legaiea:

Eu, pensionista do IPREM, declaro ainda que cumpro as normas legais para fazer jus ao recebimanto de pensio
conforme disposto na legislagio vigente Lei 15.080/2009 ndo possuindo outra pensao  municipal nos termos do
sou artigo 16; ndo tendo alterado meu estado civil infringindo os incisos Il @ V do artgio 21 e ndo tendo alcangado
o limite de idade para os filhos de pensionistas conforme inciso V.

Declaro ainda ter conhecimento de quea prestacdo de informacdes falsas e o recebimento de beneficios
de modo indevido configuram CRIMES com  previsdo no CODIGO PENAL, em seus artigos 299 que versa
a falsidade ideclogica e o artigo 171 de estelionato (nota de rodaps).

Declaro ainda que estouciente queo IPREM podera, por todos os meios em direito admitidos, tais como
pericias e diligéncias, buscar conferir a verdade das declaracdes aqul  prestadas, inclusive com remessa de
dados ac Ministerio Pablico para apurar a pratica de eventuais crimes contra a administragho pablica.

MNOTA DE RODAPE

Art. 299 - Omitir, em  documento piblico  ou particular que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa
daque devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena -
reclusdo, de um 2 cinco anes, & multa. Paragrafo unico - 5 o agente € funcionario publico, & comete crime prevalecendo-se do Cargo, ou 5e
a falsificacio ou alteracdo & de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de saxta parte. Falso reconhecimento de fifma ou
letra.

Assinatura do pen cionista Autenticacao do atendente do lprem

ATENCAD: OBRIGATORIO ASSINAR NA PRESENCA DO OFICIAL DO CARTORIO OU
DO SERVIDOR DO IPREM

Local e data:
y Jde de

Azsinatura ou impressio digital do polegar direito

Dados do Responsavel ou Representante

Responsavel Legal - Tutor, Guardifio, Curador ou Genitor

Responsavel ou declarante por doenga do pensionista (intermacio hospitalar)

Responsavel ou declarante por motivo de reclusio do pensionista

Procurador do pensionisia (com procuragio cutorgada acompanhada de laudo medico, com CID, emitido nos
ultimos 30 dias)

Nome do Responsavel: CPF:

Protocolo de entregajuso exclusivo do lprem)

Nome do Pensionista:

Autenticagdo do Atendente: Data: Unidade-lprem:




