DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE CONCESSÃO DE BENEFÍCIO EM CARÁTER CONDICIONAL

Eu, FULANO(A) DE TAL, posto/graduação ou pensionista, identidade 123456789-0 e CPF 000111222-33, DECLARO que tenho ciência de que se meu benefício não for concedido definitivamente no prazo máximo de 180 (cento e oitenta) dias, tanto favorável como desfavorável, o mesmo será suspenso findo este prazo.
              Se for tornado favorável de forma definitiva, pelo Comandante da Região Militar, o pagamento será restabelecido a contar da data que foi suspenso.
              Se for tornado desfavorável de forma definitiva, pelo Comandante da Região Militar, terei que devolver ao Erário somente os 180 (cento e oitenta) dias que recebi em função do benefício requerido não ter preenchido as condições legais para a concessão.

Florianópolis/SC, 1º de julho de 2022.
________________________________________________
FULANO DE TAL – Posto/Grad ou FULANA DE TAL - Pensionista
