(PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO)
DECLARAÇÃO DE VÍNCULO PREVIDENCIÁRIO
Declaro, para fins de comprovação junto ao Ministério Público do Estado de Minas Gerais, que ____________________________________, CPF ______________: possui vínculo funcional com esta instituição, ocupando o cargo efetivo de ______________, tendo sido empossado(a) em ____/____/______, iniciado exercício em ____/____/______ e solicitado exoneração a partir de ____/____/______; é vinculado(a) ao Regime _____________ (especificar) de Previdência Social instituído pela Lei ____________________; ADERIU / NÃO ADERIU ao Regime de Previdência Complementar (RPC) regulado pela Lei _______________ (especificar legislação do *RPC Federal, Estadual ou Municipal, conforme o caso); ESTÁ / NÃO ESTÁ sujeito(a) ao limite máximo estabelecido para os benefícios do Regime Geral de Previdência Social (RGPS).
Local e data.
Carimbo e assinatura.
*Na hipótese de o ente federativo não ter criado seu Regime de Previdência Complementar (RPC), previsto pela Emenda constitucional nº 20/1998, deverá ser informado na Declaração.

