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	DECLARAÇÃO DE NÃO ESTAR APOSENTADO PELA

PREVIDÊNCIA SOCIAL - PLANO [     ] - A


Para fins de prova junto à PREVINORTE – Fundação de Previdência Complementar, eu,      , participante dessa Fundação, matrícula nº      , inscrito (a) no Plano de Benefícios [     ] - A, com o objetivo de receber o montante de minhas Contribuições, nos termos do Capítulo XV, item 35 do Regulamento Complementar do referido Plano, bem assim da legislação pertinente, declaro, NÃO ESTAR APOSENTADO PELA PREVIDÊNCIA SOCIAL.

Esta declaração serve para todos os fins e efeitos de direito, isentando a PREVINORTE de qualquer responsabilidade civil, penal ou administrativa, caso venha essa a figurar em quaisquer procedimentos ou ações que tenham por objeto o questionamento de tal pagamento.

Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade na prestação da citada informação, sujeitar-me-á às penalidades previstas na legislação vigente.

ASSINATURA

	Participante
	Local / Data

	
	     ,      /     /     .
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