ANEXO Xl
INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, 28 DE MARGO DE 2022

DECLARAGAO DO EXERCENTE DE MANDATO ELETIVO

Dados do Ente Federativo

Ente Federativo:

CNPIJ:

Endereco:

Dados do Exercente de Mandato Eletivo

Nome:

Funcgao:

NIT/PIS/Pasep/NIS:

CPF:

RG:

Endereco residencial (completo):

Telefone:

Periodo: / / a / /

Para fins de opc¢ao pela filiagdo na qualidade de segurado:
() facultativo;

() contribuinte individual; ou

() empregado;

Declaro, sob as penas da Lei, que para o periodo acima citado e relativamente as
competéncias contidas no “Discriminativo das Remuneragdes e dos Valores Recolhidos
Relativos ao Exercente de Mandato Eletivo - Anexo XIV”, ndo solicitei a restituicdo dos
valores descontados pelo ente federativo e ndo exerci outra atividade determinante de




filiacdo obrigatdria ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS ou ao Regime Préprio de
Previdéncia Social - RPPS.

Local: Data: de de

Assinatura do Exercente de Mandato Eletivo




