
COMPLEMENTAÇÃO À DECLARAÇÃO POSITIVA DE VÍNCULOS PÚBLICOS


Sou beneficiário de pensão
Origem da pensão (cargo/emprego/outros):____________________________ 
Identificação do instituidor da pensão: _______________________________ 
Matrícula: _______________________________________________________ 
Regime previdenciário: ____________________________________________ 
Data da instituição da pensão: _____________________________________
Remuneração /proventos recebido mensalmente a título de pensão: 
R$: ____________________________________________ 
Recebo auxílio alimentação: ( ) Sim ( ) Não 

______/_______/_______
Data
 _______________________________________________ 
Assinatura do beneficiário de pensão
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