WIPC

Instituto de Previdéncia dos Servidores de Cariacica

DECLARAGAO
Eu, (Nome),
(nacionalidade), (estado civil), candidato(a) ao cargo de membro
representante dos segurados (inativo) do Conselho

(Administrativo/Fiscal) do IPC, Identidade n°

CPF n© , DECLARO, para os devidos fins de inscrigdao no processo

eleitoral, nos termos do Edital de Convocagao IPC n°® 001/2026:

1. Que cumpro integralmente todos os requisitos estabelecidos no item 3 do referido
Edital, possuindo a condicdo de servidor efetivo inativo/aposentado do RPPS de Cariacica
e ndo possuindo impedimentos legais ou judiciais para o exercicio do cargo;

2. Que tenho pleno conhecimento das disposicdes contidas no item 4.1.3.4 e
comprometo-me a providenciar a certificagdgo profissional SPREV até a data de
01/03/2026, caso seja eleito(a);

3. Que estou ciente de que a ndo apresentacdo da referida certificacdo até o prazo de
01/03/2026 resultara na perda automatica da vaga, com a convocagdo do subsequente
habilitado;

4. Que, para fins de nomeacdo e permanéncia, comprovo o atendimento aos requisitos da
Lei Municipal n® 160/2025, do art. 8°-B da Lei Federal n® 9.717/1998 (antecedentes
pessoais) e a ndo incidéncia nas situacBes de inelegibilidade previstas na Lei

Complementar n°® 64/1990.
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