Assembleia Legislativa
do Estado do Ceara

ANEXO V - DECLARACAO DE NAO APOSENTADO(A)
POR INVALIDEZ OU COMPULSORIAMENTE

Pelo presente documento, eu

portador(a) da cédula de identidade n° , 0rgdo expedidor

inscrito(a) no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) sob o n°

residente e domiciliado(a) a

complemento , N0 municipio de

DECLARO para os devidos fins que ndo sou aposentado por invalidez ou
compulsoriamente (nos termos do art. 195, caput, da Lei Estadual n® 9.826, de 14 de maio de
1974) junto a Regime Proprio de Previdéncia Social (RPPS) ou ao Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), e que até a presente data ndo estou em gozo do beneficio de

auxilio-doenca junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

Sendo o que havia a declarar e por ser a expressdo da verdade, firmo a presente
declaracdo, ciente de que a prestacdo de informacdes falsas estd sujeita as penalidades

previstas no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

Fortaleza, de de

Assinatura do Servidor (a)

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracédo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - recluséo, de um a cinco anos, e multa, se o0 documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se 0 documento é particular.

Paréagrafo Unico - Se o agente é funcionario plblico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagdo ou alteragéo é de assentamento de registro
civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
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