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Diretoria de Pessoas

DECLARAGAO PARA ANALISE DE VINCULO COM O SERVICO PUBLICO E REGIME DE PREVIDENCIA

COMPLEMENTAR (RPC)
1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR
Nome:
RG: CPF:

Cargo/Fungao de Ingresso no Estado do Parana:

Data de Nomeagao/Admissao no Estado do Parana: / /

2. DECLARAGAO DE VINCULOS ANTERIORES E ATUAIS
Para fins de analise de enquadramento no Regime de Previdéncia Complementar (RPC) do
Estado do Parana, declaro que:

( ) NAO EXERCO E NAO EXERCI qualquer outro cargo, emprego ou funcdo publica
remunerada na administracdo publica Direta ou Indireta (Federal, Estadual ou Municipal)

anteriormente a data de minha admissao no servigo publico do Parana.

( ) EXERGO OU JA EXERCI qualquer outro cargo, emprego ou fungdo publica remunerada na

administracao publica Direta ou Indireta (Federal, Estadual ou Municipal).

Identificagdo do Vinculo Anterior/Atual:

e« () Municipal
e« ( ) Estadual
e ( )Federal

Orgao/Entidade:

Cargo/Fungao: Data de Admisséao: / /

Este vinculo foi encerrado?

« ( )NAO
e () SIM. Data de Encerramento: / /
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No cargo/fungdo declarado acima, vocé estava vinculado a algum Regime de Previdéncia
Complementar (RPC)?

« ( )NAO
« ( )SIM

3. DECLARACAO FINAL

DECLARO, sob as penas da lei, que as informag¢des prestadas nesta declaracao sdo a expressao
da verdade. Estou ciente de que a exatiddo destas informacdes € fundamental para a correta
aplicacao das regras do Regime de Previdéncia Proprio dos Servidores Publicos (RPPS) e do
Regime de Previdéncia Complementar (RPC) do Estado do Parana, conforme as diretrizes

apresentadas pela Diretoria de Pessoas.

(Local) (Dia) (Més) (Ano)

Assinatura
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