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DECLARACAO SOBRE INGRESSO NO SERVICO PUBLICO EM CARGO
EFETIVO PARA FINS DE ANALISE DO REGIME PREVIDENCIARIO

APLICAVEL (vers&o V)

Nome Social (se houver):

Nome:
Matricula/ID: Cargo: Funcéo:
Data de Nascimento: CPF: e-mail:

Data de nomeagao em cargo efetivo
(estatutario) no Poder Executivo do

Estado do Parana:

Data de nomeagdo e exoneragao em cargo
efetivo (estatutario) anterior ao
ingresso no Poder Executivo do Estado

do Parané:

Considerando o contido na Lei n°® 20.777, de 16 de novembro de 2021 e suas alteragdes,
gue instituiu, no Estado do Parana, o Regime de Previdéncia Complementar (RPC) a que
se referem os 88 14, 15 e 16 do art. 40 da Constituicdo Federal e os 88 16, 17 e 18 do art.
35 da Constituicdo do Estado do Parana;

DECLARO:

|- ( ) que trata-se do meu primeiro ou outros ingressos no servigo publico em cargo
efetivo (estatutario), a partir de 22 de setembro de 2022, OU ingressei anteriormente
em outro ente da federacdo, porém com lapso temporal decorrido entre a exoneracao
e a investitudura neste cargo no Poder Executivo do Estado do Parana.

Neste caso ndo € necessario o preenchimento dos proximos itens. O(a)
Servidor(a) sera inscrito(a) no “RPPS limitado” (protecao do(a) servidor(a) pelo

RPPS até o limite maximo de beneficios do RGPS.
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Il - ( ) que ingressei no servigo publico antes de 22 de setembro de 2022, e nele
permaneci sem perda do vinculo efetivo até minha assuncéo no Poder Executivo do
Parana, porém, j4 estava submetido ao Regime de Previdéncia Complementar,
compulsoriamente ou mediante prévia e expressa opcéo, conforme previsto nos 88
14, 15 e 16 do art. 40 da Constituicdo Federal, e 818 do art. 35 da Constituicdo
Estadual.

Neste caso ndo é necessario o preenchimento dos proximos itens. O(a)
Servidor(a) serainscrito(a) no “RPPS limitado” (protecdo do(a) servidor(a) pelo
RPPS até o limite maximo de beneficios do RGPS).

Il - () que meu ingresso no servico publico em cargo efetivo (estatutario) de
qualguer dos entes da federacdo € anterior a 22 de setembro de 2022 e sem
interrupcdo para assuncao neste cargo no Poder Executivo do Estado do Parang, e
que o regime de previdéncia que eu estava submetido nao era o RPC, conforme o
item Il desta declaracéo.

Neste caso, se a documentacéo estiver correta e completa o(a) Servidor(a) sera
inscrito(a) no “RPPS Pleno”, ou seja, sem limitacdo ao teto do RGPS
(observadas as regras previdenciarias vigentes ao tempo da aposentadoria).

Ressalta-se que o vinculo com Empresa Publica ou Sociedade de Economia
Mista, bem como o exercicio em cargo exclusivamente em comissao ou
temporario, ainda que exercido no Poder Executivo do Parana, ndo é
considerado _como “ingresso _no_servico publico”, nos termos do
Prejulgado n° 28 - retificado pelo Acordédo 541/20 do TCE/PR.

Para tanto, declaro, ainda, que entregarei até a data da posse a Declaracdo de
Regime Previdenciario do ente pretérito, contendo as seguintes informacdes:
(necessario conter todas as informagdes abaixo)

a) se ocupante de cargo efetivo (estatutario);

b) cargo exercido;

c) orgdo, autarquia ou fundacédo publica de origem;

d) data de posse e exercicio;

€) regime previdenciario e sua base legal;

f) se a contribuicdo previdenciaria estava limitada ao teto do RGPS;

g) se houve adesdo ou migracdo ao Plano de Beneficios da Previdencia
Complementar;

h) se o ente ja possuia instituido o Regime de Previdéncia Complementar (data de
inicio do Regime e sua base legal); e

i) data de exoneragéo/vacancia.
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PREENCHER SOMENTE SE ASSINALOU O ITEM I

1. ( ) Declaro, também, que no prazo de 90 (noventa) dias apresentarei as
certidées de tempo de contribuicdo - CTC para fins de averbagéo do tempo de
contribuicdo referente a servico publico em cargo efetivo informado nesta
declaracéo e/ou comprovante do pedido de solicitagédo da CTC ao ente anterior.

2. ( ) Declaro estar ciente de que para a entrega da CTC referente ao cargo efetivo,
nos casos em que a certiddo de tempo de contribuicdo seja emitida pelo
INSS, o prazo concedido sera de até 1 (um) ano.

3. ( ) Declaro estar ciente de que a auséncia de apresentacdo da CTC no prazo
estabelecido nos itens 1 e 2, logo acima, tornara nula a minha inscricdo no RPPS
“Pleno” ocasionando a limitacdo da contribuicdo previdenciaria devida ao RPPS
limitada ao teto do RGPS.

OBS:(Pedido de contagem de tempo devera ser solicitado pelo servidor ao seu NRH em protocolo
apartado para este fim que devera ser encaminhado ao setor de Cadastro Funcional -
SCF/DRH/SEAP e apensado ao protocolo de analise de Regime Previdenciario Aplicavel).

Eventuais pedidos de prorrogacdo do prazo de que trata esse tdpico serdo permitidos,
porém, devem ser enviados a Divisdo de Seguridade Funcional (DSF/DRH/SEAP) para
analise e o aceite pela Administracdo ficara condicionado a pertinéncia féatica e
contemporaneidade da justificativa apresentada.

S&o de inteira responsabilidade do servidor(a), as informacdes aqui prestadas.

Local e data: Assinatura:

Assinatura RH:

RPPS PLENO — Beneficio da aposentadoria e/ou penséo a ser concedido SEM LIMITACAO ao valor do teto do RGPS.
RPPS LIMITADO - Beneficio da aposentadoria e/ou penséo a ser concedido LIMITADO ao valor do teto do RGPS.

OBSERVACAO:




