	DECLARAÇÃO PARA FINS PREVIDENCIÁRIOS



Pelo presente documento, eu, __________________________________________________,                                      									(nome) ______________________________, ____________________________, portador(a) da cédula de 	(nacionalidade)			    (estado civil) 	

identidade nº __________________________, inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) sob o nº___________________________, aprovado(a) para o cargo de _______________________________, da estrutura de pessoal do Ministério Público do Estado do Ceará, para todos os fins de direito, em observância ao disposto na Lei Complementar Estadual nº 123, de 16 de setembro de 2013 (DOE/CE de 19 de setembro de 2013), DECLARO:

(    ) NÃO TER EXERCIDO, no âmbito do Estado do Ceará, cargo/emprego/função pública em qualquer dos Poderes Executivo, Legislativo ou Judiciário, não havendo, portanto, contribuído para o Sistema Único de Previdência Social do Estado do Ceará – SUPSEC. 

(  ) TER EXERCIDO, no âmbito do Estado do Ceará, o cargo/emprego/função pública _______________________________________, a partir do dia _______________, com recolhimento de contribuição previdenciária para o Sistema Único de Previdência Social do Estado do Ceará – SUPSEC.

(  ) TER EXERCIDO, no âmbito do Estado do Ceará o cargo/emprego/função pública _______________________________________, a partir do dia ________________, com recolhimento de contribuições previdenciárias para o Sistema Único de Previdência Social do Estado do Ceará – SUPSEC e para o Regime de Previdência Complementar. 

_____________________, em _____ de __________________ de _______.


________________________________________
Assinatura
(*): Preencher com “letra de fôrma”, no caso de preenchimento manual.
