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PARAIBA PREVIDENCIA

TERMO DE OPCAO DE BENEFICIO

Nome:

CPF n°: RG n°: Org3o Expedidor:

Opto, em caso de beneficios acumulaveis, atendendo ao disposto nos §§ 12 e 22 do art. 24 da
Emenda Constitucional n2 103, de 12 de novembro de 2019 (EC n° 103/2019), a percepcdo

integral:

( ) DESTE beneficio previdenciario em detrimento dos demais.

() Do seguinte beneficio previdenciario em detrimento dos demais, inclusive deste:

Tipo Fonte pagadora Valor dos
proventos

(JAC)P()R

Legenda: A - Aposentadoria; P - Pensdo por morte; R - Remuneragdo de militar inativo (reformado ou em reserva remunerada).

Renuncio, em caso de beneficios ndo acumulaveis, atendendo ao disposto no art. 37, inciso
XVI da Constituicdo federal de 1988, a percepcao:

( ) DESTE beneficio previdenciario em detrimento dos demais.

( ) Do seguinte beneficio previdenciario:

Tipo Fonte pagadora Valor dos
proventos

(JAC)P()R

Estou ciente que, conforme o art. 165, § 2°, da Portaria n2 1467/2022, aplicam-se os redutores
previstos nos §§ 12 e 22 do art. 24 da EC n° 103/2019, nos seguintes casos:

| - pensao por morte deixada por conjuge ou companheiro de um RPPS com pensdo por morte
concedida por outro RPPS ou pelo RGPS ou com pensdes decorrentes das atividades militares;

Il - pens3ao por morte deixada por conjuge ou companheiro de um RPPS com aposentadoria
concedida no ambito do RGPS ou de outro RPPS ou com proventos de inatividade decorrentes
das atividades militares; ou

Il - pensbes decorrentes das atividades militares com aposentadoria concedida no ambito do
RGPS ou de RPPS.
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