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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 do Decreto nº 5234-R, de 24 de 

novembro de 2022, alterado pelo Decreto 6267-R, de 16 de dezembro de 2025. 
 
 

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, para os devidos 
fins de inscrição no processo eleitoral, ter pleno conhecimento das disposições contidas 
no artigo 30 do Regulamento Eleitoral, e comprometo-me a cumprir as seguintes 
condições para o exercício do mandato, caso eleito(a): 

1. Prazo de Comprovação: Apresentar a certificação profissional exigida no prazo 
máximo de até 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da minha posse. 

2. Nível da Certificação: Comprovar, no mínimo, a certificação de nível intermediário, 

salvo se eu for detentor(a) de certificação de nível básico obtida e válida entre os anos de 

2022 a 2025. 

3. Cessação do Exercício: Declaro estar ciente de que a não apresentação da referida 

certificação no prazo de 60 dias implicará a minha imediata saída do exercício da função 

de Conselheiro, com a consequente convocação do meu suplente pelo IPAJM. 

ASSEGURO que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras, pelas quais 
assumo integral responsabilidade. 

 
 
Vitória/ES, _____/_____/_____ 
 
 
Assinatura:  
 
 
 

 


