-~ TRT_3@ REG'AO Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regido

| . Diretoria de Gestdo de Pessoas o
Minas Gerais Divisdo de Concursos Publicos \ }

Declaracao de Acumulacao ou de Nao Acumulacao de Rendimentos para Fins

de Aplicacao do Teto Constitucional

Ultima atualizagdo em 10/02/2023

Dados do(a) Declarante

Nome:

Declaracao

Eu, conforme supra identificado(a), tendo lido o disposto no artigo 37, XI, da Constituicdo Federal, e
Resolugbes do CNJ n® 13 e n® 14, ambas de 21/03/2006, e Pedido de Providéncia do CNJ n° 851, de
26/09/2006, publicado no DJ, Secdo 1, de 16/10/2006, e no acérddao do STF N. RE 602584, que
estende a aplicacdo do teto constitucional aos proventos de pensdo em momento posterior a Emenda
Constitucional N. 19/1998, DECLARO que, além do(s) rendimento(s) do Tribunal Regional do Trabalho

da 32 Regiao:

Quanto ao recebimento de rendimentos provenientes do INSS:

O

O

NAO RECEBO rendimento (s) proveniente (s) do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, inclusive

decorrentes de atividade privada;

RECEBO rendimento(s) proveniente(s) do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, inclusive

decorrentes de atividade privada, abaixo relacionados.

Quanto ao recebimento de rendimentos oriundos de outro 6rgaos:

O

O

NAO RECEBO rendimento (s) oriundo (s) de outros érgdos ou entidades da Administracdo Publica
direta, indireta, autarquica ou fundacional, de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal ou dos Municipios;

RECEBO outro (s) rendimento (s) oriundo (s) do TRT-MG e/ou de érgaos ou entidades da
Administracdo Publica direta, indireta, autarquica ou fundacional, de qualquer dos Poderes da Unido,

dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, abaixo relacionados:
Caso tenha marcado a opcao de RECEBIMENTO de rendimentos, preencher:
Orgido/Entidade 1:

Codigo de Rendimento 1:


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/177
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/178

Caso tenha selecionado o “cddigo 6-Outro”, especificar:
Orgao/Entidade 2:
Codigo de Rendimento 2:

Caso tenha selecionado o “cddigo 6-Outro”, especificar:

Quanto a percepgao de beneficios:

O NAO PERCEBO auxilio-alimentagéo, assisténcia pré-escolar e/ou beneficios de espécie semelhante;
O PERCEBO auxilio-alimentacdo, assisténcia pré-escolar e/ou beneficios de espécie semelhante.

Declaracao Geral:

v DECLARO estar ciente de que deverei apresentar anexa a esta declaragao cépia do
contracheque atualizado das fontes remuneratérias citadas;

v DECLARO, também, estar ciente de que é obrigatério o fornecimento de novo contracheque
sempre que sobrevier alteracao das importancias recebidas ou pagamento de valores atrasados
ou referentes a exercicios anteriores

v/ DECLARO, ainda, que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e assumo inteira
responsabilidade por elas;

v AUTORIZO a utilizagdo dos meus Dados Pessoais para os fins especificos deste documento, de

acordo com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

Data: Assinatura:

Espaco Reservado para assinatura fisica ou digital

DESEJA REGISTRAR UMA
DENUNCIA, RECLAMAGAO,
SUGESTAO, ELOGIO,
OU PEDIR ACESSO A
INFORMAGAO?

APONTE A CAMERA DO SEU DO SEU CELULAR PARA O QR CODE



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13709compilado.htm
https://portal.trt3.jus.br/internet/ouvidoria/formulario-eletronico
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