
 

Art. 299 do Código Penal Brasileiro: Omitir em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir 
declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente 
relevante”, com pena de “reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público”. 
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RECADASTRAMENTO PENSIONISTAS 2022 

Termo de Reponsabilidade do Representante Legal 

 

Eu, ____________________________________________________________________________, 

CPF/MF nº: __________________________ REPRESENTANTE LEGAL de 

___________________________________________________________________________________, 

CPF/MF nº: __________________________, beneficiário(a) de PENSÃO POR MORTE, pelo presente 

Termo de Responsabilidade comprometo-me a comunicar à JAGUARPREV o óbito ou a emancipação 

do(a) beneficiário(a) acima, no prazo de 30 (trinta) dias contados do fato, mediante a apresentação da 

respectiva certidão. 

 

Estou ciente que o descumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar à devolução de 

importâncias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-me-á à responsabilização penal. 

 

 

Declaração de recebimento de pensão ou aposentadoria em outro regime de 
previdência - ANEXO I – Portaria nº 450/PRES/INSS, de 03 de abril de 2020 (EC 103/2019 – art. 24 §1º) 

 

DECLARO também, sob as penas do artigo 299 do Código Penal que: 

(     ) não recebo aposentadoria e/ou pensão de outro regime de previdência. 

(     ) recebo aposentadoria e/ou pensão de outro regime de previdência. 

 

Caso receba algum benefício, informar o tipo de benefício: 

(     ) Pensão*  Pensão de: (     ) Cônjuge (     ) Companheiro (     )Pai/Mãe 

(     )Aposentadoria 

 

- Ente de origem:  (     ) Estadual (     ) Municipal (     ) Federal 

- Tipo de servidor:  (     ) Civil  (     ) Militar  

- Data de início do benefício no outro regime: _____/_____/_______ 

- Nome do órgão da pensão e/ou aposentadoria: ______________________________ 

- Última remuneração bruta*: R$ _________________ Mês/ano: ____/_________ 

*última remuneração bruta sem considerar valores de 13º salário (abono anual) 

 

A declaração falsa ou diversa de fato ou situação real ocorrida, além de obrigar à devolução de 
eventuais importâncias recebidas indevidamente, quando for o caso, sujeitar-se-á às penalidades 
previstas nos arts. 171 e 299 do Código Penal. 

 
Jaguariúna, _____/_____/________ 
 
 
 

__________________________________ 
Assinatura do Representa Legal do Menor 

 


