ESTADODE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE RIO NEGRINHO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE RIO NEGRINHO - IPRERIO

ANEXO IV

DECLARACAO

Eu, (nome completo), (profisséo), portador da identidade n° ...  GRF Iy
residente e domiciliado em (endereco completo com CEP), candidato a
VaGa de wiiiins, junto & unidade gestora do Regime Préprio de Previdéncia
Social de Rio Negrinho - IPRERIO, declaro, para os devidos fins, e sob as penas
da lei, que ndo sofri condenacdo criminal transitada em julgado, conforme
certidées negativas de antecedentes criminais da Justica Estadual e da

Justica Federal anexas, e que ndo incidi em alguma das demais situacdes de
inelegibilidade previstas neste edital.

Local e data.
Identificacdo e assinatura.

IPRERIO — RUA LUIZ SCHOLZ, 337, CENTRO — 89295-000 FONE FAX: (47)3644-5053.
E-mail: iprerio@iprerio.sc.gov.br CNPJ: 03.838.193/0001-42 www.rionegrinho.sc.gov.br




