Anexo V
Declaração do Exercente de Mandato Eletivo 
DECLARAÇÃO
Dados do Ente Federativo
Ente Federativo:                                                                                           
CNPJ:
Endereço:

Dados Do Exercente De Mandato Eletivo

Nome:

Função: 

PIS/PASEP:

CPF:

RG:

Endereço residencial (completo) :

Fone:

Período: ___/___/___  a ___/___/___
O exercente de mandato eletivo acima qualificado declara, sob as penas da lei, para fins de restituição dos valores dele descontados e recolhidos à Previdência Social ou de opção pela filiação na qualidade de segurado facultativo, conforme art. 5º da Portaria MPS nº 133, de 2 de maio de 2006, relativamente às competências relacionadas no “Discriminativo das Remunerações e dos Valores Recolhidos Relativos ao Exercente de Mandato Eletivo”, que não solicitou restituição e não optou por pleitear a filiação ao Regime Geral de Previdência Social – RGPS nos termos do art. 5º da Portaria MPS nº 133, de 2006, conforme o caso.

Declara ainda estar ciente de que esse período não será computado no seu tempo de contribuição para efeito de benefícios do RGPS, caso opte pela restituição dos valores dele descontados e recolhidos à Previdência Social. 

_________________, _____ de _______________ de ________

_____________________________________________________
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