‘ INSTITUTO DE PREVII?@NCIA DOS SERVIDORES
. ® DO MUNICIPIO DE MUANA

ANEXO IV - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , declaro
que estou ciente dos requisitos listados, em especial os contidos nos artigos
estabelecido pela Resolugdo n°. 002/2025. Declaro ainda, que sao veridicos os
documentos apresentados e as declaragbes feitas, sujeitando-me a perda do
mandato no caso de comprovacéo administrativa de falsidade, sem prejuizo civil e
criminal. E, se eleito:

a) ASSUMO a inteira responsabilidade de no momento da posse entregar a
comprovagao de minha certificagdo exigida no inciso Ill do art. 10 previsto na
Resolugao n° 002/2025 — OU

b) ASSUMO a inteira responsabilidade em, dentro de um ano, obter a certificagdo
prévia prevista na legislagcao vigente para atuar junto ao Conselho Previdenciario
do Instituto de Previdéncia dos Servidores Municipais de Muana-PA;

c) ASSUMO a inteira responsabilidade de, sob pena de incorrer na perda do
mandato de membro do Conselho do IPSMM, apresentar no prazo de até 360
(trezentos e sessenta) dias a contar da data da posse, documento que comprove
minha certificagao.

Muana-PA, de de 2025

Declarante

SEU FUTURO ESTA EM BOAS MAOS
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