DECLARAÇÃO PARA FINS PREVIDENCIÁRIOS 
Eu, [nome completo], brasileiro(a), [estado civil], portador(a) da Cédula de Identidade nº [número], inscrito(a) no CPF sob o nº [número], aprovado(a) para o cargo de Promotor(a) de Justiça do Ministério Público do Estado do Ceará, para os devidos fins e 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, sob as penas da lei:

(  ) NÃO TER EXERCIDO, no âmbito do Estado do Ceará, cargo, emprego ou função pública em qualquer dos Poderes Executivo, Legislativo ou Judiciário, razão pela qual não possuo contribuições previdenciárias vinculadas ao Sistema Único de Previdência Social do Estado do Ceará – SUPSEC.

( ) TER EXERCIDO, no âmbito do Estado do Ceará, o cargo efetivo de ________________________________________, no período de _________ a _________, tendo havido recolhimento de contribuições previdenciárias exclusivamente ao Sistema Único de Previdência Social do Estado do Ceará – SUPSEC, sob alíquota de 14%.

(   )  TER EXERCIDO, no âmbito do Estado do Ceará, o cargo, emprego ou função pública de ________________________________________, no período de _________ a _________, com recolhimento de contribuições previdenciárias ao Sistema Único de Previdência Social do Estado do Ceará – SUPSEC, limitado ao teto do Regime Geral de Previdência Social – RGPS, ( ) com adesão   / ( ) sem adesão ao Regime de Previdência Complementar.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração para os fins legais cabíveis.
Fortaleza, em      de          de        .

________________________________
Assinatura
