(jr.}; Instituto de Previdéncia

, do Municipio de Jundiai
[PREJUN

Assunto:

Justificativa:

Nome:

Matricula: Cargo:

Estado civil: RG: CPF:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Tel.residencial:(_ ) Tel.celular:(_)

E-mail:

Local de trabalho: Tel/ramal:

Vem, mui respeitosamente, requerer a V.Exa. exame e decisdo do 6rgdo competente ao

pedido mencionado.

Nestes termos, pede deferimento.

Jundiai, de de

Assinatura do requerente

(__) Requer ainda o beneficio da Lei 6.208/03 (prioridade na tramitacdo dos procedimentos
administrativos em que figure como requerente pessoa com idade igual ou superior a 60 anos).
Anexo prova de idade em conformidade com o art.2° da referida lei.
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'(.*T'}’.} Instituto de Previdéncia

do Municipio de Jundiai
[PREJUN

DECLARAGAO ACERCA DA CUMULAGAO DE BENEFICIOS DE APOSENTADORIA

Nos termos do art. 24 da Emenda Constitucional n° 103/2019, com inicio de vigéncia em 13 de
novembro de 2019, DECLARO, sob as penas da lei que:

() Recebo beneficio de pensado por morte junto ao Regime Geral de Previdéncia Social
() Recebo beneficio de pensdo por morte junto a Regime Préprio de Previdéncia Social
() Ndo recebo nenhum beneficio previdenciario nas condicGes anteriores

(em caso negativo ao questionamento anterior, ndo preencher nenhuma das op¢oes abaixo)
Em caso afirmativo, declaro ainda, nos termos da lei, que OPTO pelo recebimento integral do beneficio
mais vantajoso que é a:

) Pensdo por morte junto a Regime Proprio de Previdéncia Social

) Pensdo por morte junto ao Regime Geral de Previdéncia Social

) Aposentadoria junto a este Regime Préprio de Previdéncia Social

) N3o se aplica a opgdo, pois adquiriu os requisitos para aposentadoria antes da E.C 103/2019

(
(
(
(

Declaro por fim que, no caso da opg¢do ao beneficio integral recair sobre este Regime Préoprio de
Previdéncia Social (IPREJUN) que providenciarei junto ao outro Regime de Previdéncia a comunicag¢do
acerca do beneficio ora concedido para que haja assim a proporcionalizacdo do beneficio concedido
pelo mesmo.

Jundiai,

Nome:

CPF:

Assinatura:
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(jr.}; Instituto de Previdéncia

, do Municipio de Jundiai
[PREJUN

INDICAGAO DA CONTA BANCARIA PARA DEPOSITO DOS PROVENTOS

Eu,

portador do CPF n° , indico abaixo os dados

bancarios para depdsito dos meus proventos, estando ciente que qualquer futura

alteracao devera ser comunicada ao IPREJUN.

BANCO BRADESCO

Agéncia:

Conta Corrente ( ) Poupanga ( )

Data

Assinatura
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61’.}:) Instituto de Previdéncia

‘ do Municipio de Jundiai
[PREJUN

DECLARAGCAO DE ENCARGOS DE FAMILIA
PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Eu ,
portador(a) do CPF , residente

, bairro ,
cidade estado , declaro, sob penas da lei, que

as informacgdes abaixo aqui prestadas por mim s&o verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade, ndo cabendo a V. Sa(s) (Fonte Pagadora) qualquer responsabilidade

perante a fiscalizagéao.

Em obediéncia a legislagdo do Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que
tenho como encargo(s) de familia, a(s) pessoa(s) abaixo relacionadas:

Relacao de Data de
N° Dep. INOME CPF Dependéncia Nascimento
Jundiai, de de

Assinatura do Declarante
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r(:fo},‘) Instituto de Previdéncia

o} do Municipio de Jundiai

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ENVIO E TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

() Em conformidade com a Lei n® 13.709 de 2018, Lei Geral de Prote¢cdo de Dados
Pessoais (LGPD), formalizo a minha livre manifestacao, informada e inequivoca, pela qual
CONCORDO com o envio e tratamento de meus dados abaixo relacionados,
imprescindiveis para a execugao de servigos especificos de consignacao em folha de
pagamento (empréstimos, mensalidades de sindicato e associagdes, convénios
médicos/odontoldgicos, etc.), a empresa responsavel pelo sistema de consignacao,
contratada pelo IPREJUN, Instituto de Previdéncia de Jundiai.

Dados autorizados:

*Nome

*Numero de CPF

*Data de nascimento

*Data de inicio do beneficio (aposentadoria/pensao por morte)

*Valor da margem consignavel

*E-mail:

(O endereco de e-mail informado deve, OBRIGATORIAMENTE, constar no cadastro do IPREJUN)

( ) NAO CONCORDO com o envio e tratamento de meus dados.

Jundiai, de de 20

Nome:

CPF:

Assinatura:
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E‘Tjr'} Instituto de Previdéncia

ety 40 Municipio de Jundiai

DECLARACAO SOBRE ACUMULO DE CARGOS PUBLICOS

Nos termos do artigo 37, inciso XVI, da Constituicao Federal, que dispoe:

"E vedada a acumulagdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver
compatibilidade de horarios, observado, em qualquer caso, o disposto no inciso XI:

a) a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro de qualquer natureza;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com profissées
regulamentadas”,

declaro, sob as penas da Lei, para os devidos fins, que:

() Nao exergo cumulativamente cargos, empregos ou fungdes publicas.

() Exergo cumulativamente o cargo de

no 6rgao

com carga horaria de horas semanais e matricula n° ,

em conformidade com os preceitos constitucionais supracitados.

Nome:

CPF:

Local e data:

Assinatura:
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r(:fo},‘) Instituto de Previdéncia

o} do Municipio de Jundiai

TERMO DE CIENCIA SOBRE TRAMITAGAO E ANALISE DO PEDIDO DE
APOSENTADORIA
Declaro, para os devidos fins, estar ciente de que a concesséo da aposentadoria
somente ocorrera apds a conclusao de todo o tramite do processo administrativo,
observada a analise juridica, legislagcao vigente, vida funcional do servidor, e a analise

pelos 6rgaos competentes.

Declaro, ainda, que tenho ciéncia de que o pedido de aposentadoria pode nao ser
concedido integralmente, podendo ser concedido em data diversa da solicitada ou, ainda,
ser indeferido, caso ndo sejam atendidos todos os requisitos legais, e que o processo se
finda definitivamente apds ser cancelado pelo Tribunal de Contas por ocasido da

homologacao da aposentadoria.

Declaro, por fim, estar ciente que antes da concessao do beneficio havera contato do
IPREJUN para informar os termos finais de concessao do beneficio optando pelo canal

abaixo para ser contatado.

Estou ciente ainda de que o processo se finda definitivamente apds ser chancelado pelo

Tribunal de Contas por ocasiao da homologagao da aposentadoria.

Whatsapp

E-mail

Por estar plenamente ciente das condicdes acima expostas, firmo a presente declaracao.

Local e data:

CPF:

Nome do(a) declarante:

Assinatura:

Av. Doroty Nano Martinasso, 100 — Vila Bandeirantes | Jundiai | SP | CEP 13.214-012



