
                                                                                   Defensoria Pública do Estado do Paraná 

Diretoria de Pessoas  
 

 

DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DO PARANÁ 

Rua Mateus Leme, 1908 – Centro Cívico – Curitiba/PR 

DECLARAÇÃO PARA ANÁLISE DE VÍNCULO COM O SERVIÇO PÚBLICO E REGIME DE PREVIDÊNCIA 

COMPLEMENTAR (RPC) 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

RG: ____________________________________ CPF: ___________________________________ 

Cargo/Função de Ingresso no Estado do Paraná: _____________________________________ 

Data de Nomeação/Admissão no Estado do Paraná: ____ / ____ / ______ 

 

2. DECLARAÇÃO DE VÍNCULOS ANTERIORES E ATUAIS 

Para fins de análise de enquadramento no Regime de Previdência Complementar (RPC) do 

Estado do Paraná, declaro que: 

( ) NÃO EXERÇO E NÃO EXERCI qualquer outro cargo, emprego ou função pública 

remunerada na administração pública Direta ou Indireta (Federal, Estadual ou Municipal) 

anteriormente à data de minha admissão no serviço público do Paraná. 

( ) EXERÇO OU JÁ EXERCI qualquer outro cargo, emprego ou função pública remunerada na 

administração pública Direta ou Indireta (Federal, Estadual ou Municipal). 

Identificação do Vínculo Anterior/Atual: 

 ( ) Municipal 

 ( ) Estadual 

 ( ) Federal 

Órgão/Entidade: ________________________________________________________________ 

Cargo/Função: __________________________________ Data de Admissão: ___ / ___ / _____ 

Este vínculo foi encerrado? 

 ( ) NÃO 

 ( ) SIM. Data de Encerramento: ___ / ___ / ______ 
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No cargo/função declarado acima, você estava vinculado a algum Regime de Previdência 

Complementar (RPC)?  

 ( ) NÃO 

 ( ) SIM 

 

3. DECLARAÇÃO FINAL 

DECLARO, sob as penas da lei, que as informações prestadas nesta declaração são a expressão 

da verdade. Estou ciente de que a exatidão destas informações é fundamental para a correta 

aplicação das regras do Regime de Previdência Próprio dos Servidores Públicos (RPPS) e do 

Regime de Previdência Complementar (RPC) do Estado do Paraná, conforme as diretrizes 

apresentadas pela Diretoria de Pessoas. 

 

 

___________________, _____ de ___________________ de _______. 

                                       (Local)             (Dia)                    (Mês)                    (Ano) 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura 

 


