[image: image1.png]


[image: image2.png]



GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS

SERVIDORES DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

––––––––––––––––––– IPAJM –––––––––––––––––––


ANEXO V
Declaração de ciência da exigência prevista no art. 30, inciso II, §§ 1º e 2º do Decreto nº 5234-R, de 24 de novembro de 2022
Eu, _____________________________________ (Nome), _______________ (nacionalidade), ___________________ (estado civil), candidato (a) ao cargo de membro representante dos segurados __________(ativo/inativo/militar) do Conselho __________(Administrativo/Fiscal) do IPAJM, Carteira de Identidade nº ___________________ CPF nº ____________________, 

DECLARO ter pleno conhecimento das disposições contidas no Decreto estadual nº 5234-R, de 24 de novembro de 2022, e exigências previstas em seu artigo 30, inciso II, §§ 1º e 2º.
ASSEGURO que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras, pelas quais assumo integral responsabilidade.

Vitória/ES, _____/_____/2022
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