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SECRETARIA DE LOGÍSTICA E TRANSPORTES
Departamento Autônomo de Estradas de Rodagem
Av. Borges de Medeiros, 1555 – Porto Alegre


DECLARAÇÃO DE PERCEPÇÃO DE APOSENTADORIA
       Eu __________________________________________________________________________,

(nome completo),
CI/RG nº _______________________________,CPF nº _____________________________, declaro para os devidos fins que:
1. Já sou aposentado (a):
        NÃO                    SIM
2. Em caso afirmativo, qual o regime.


       Regime Geral de Previdência Social – RGPS (INSS)

       Regime Próprio de Previdência Social – RPPS


     Qual:_______________________________________________________________________
              (Privado, Órgãos Públicos, Autarquias, Empresas Públicas, Sociedade de Economia Mista, Fundações, outros.)
3. Candidatos aposentados pelo estado ou por outra esfera governamental, para que possam ser contratados, devem optar por uma das formas de recebimento abaixo, sendo vedada a percepção simultânea.
Pelo exercício da função na contratação emergencial OPTO EM RECEPER OS:


       Proventos da aposentadoria;

       

       Vencimentos decorrentes da contratação emergencial;

Porto Alegre/RS, _____/_____/______ 

_____________________________________________________

Assinatura
