PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA
Departamento de Participac¢ao Social
Rua Libero Badard, 119, 112 Andar - Bairro Centro - S3o Paulo/SP - CEP 01009-000
Telefone: 11-2833-4150

Minuta

ANEXO | — FICHA DE INSCRICAO CANDIDATURA

1. Nome do Titular da Chapa:

1.1 Nome do Suplente da Chapa:

2. CPF/RG do Titular:
2.1 CPF/RG do Suplente:

3. Telefone do Titular:

3.1 Telefone do Suplente:

4. E-mail do Titular:

4.1 E-mail do Suplente:

5. Género do Titular:

5.1 Género do Suplente:

Escreva: mulher cis, homem cis, mulher trans, homem trans, travesti, pessoa ndo binaria.

6. Etnia: () Guarani, () Terena, () Pankararu, ( ) Pankararé, () Fulni-6, () Kariri-Xoca.

7. Data de Nascimento: / /
7.1 Data de Nascimento: / /

6. Possui deficiéncia: () Sim () Nao
Se sim, qual?
() Deficiéncia visual

() Deficiéncia motora
() Deficiéncia auditiva



() Deficiéncia psicossocial
( ) Deficiéncia intelectual
() Multiplas deficiéncias

DECLARO que:

() Nao sou servidor(a) publica(o) e ndo estou ocupando cargo efetivo ou em comissao;

() Preenchi a declaracdo de ndo incidéncia nas hipdteses do artigo 12 do decreto 53.177 de 4 de junho de
2012 (Anexo |);

() Encaminhei comprovante de endereco, ou declaracdo de endereco, indicando residéncia no Municipio de
S3o Paulo ha pelo menos 1(um) ano;

() Encaminhei autodeclaracdo e documentagdo comprobatdria de pessoa indigena;

() Preenchi todos os anexos necessarios para efetivacdo da candidatura.

DECLARO sob as penas da lei, ter conhecimento das vedag¢des constantes do artigo 12 do Decreto n? 53.177,
de 4 de junho de 2012, que estabelece as hipdteses impeditivas de nomeacdo, contratacdo, admissao,
designacdo, posse ou inicio de exercicio para cargo, emprego ou fungao publica, em carater efetivo ou em
comissao, e que:

() ndo incorro em nenhuma das hipdteses de inelegibilidade previstas no referido artigo;

() tenho duvidas se incorro ou ndo na(s) hipdtese(s) de inelegibilidade prevista(s) no(s) inciso(s) do referido
artigo, e, por essa razao, apresento os documentos, certiddes e informagdes complementares que entendo
necessarios a verificacdo das hipdteses de inelegibilidade.

DECLARO, sob as penas da lei, em especial aquelas previstas na Lei Federal n2 7.115, de 29 de agosto de
1983, e no artigo 299 do Cddigo Penal (Falsidade Ideoldgica), que as informacgdes aqui prestadas sdo
verdadeiras.

Caso alguma das opg¢des ndao estejam assinaladas, sua inscricdo nao sera efetivada para concorrer a vaga no
Conselho Municipal dos Povos Indigenas de Sdo Paulo.

S3o Paulo, / /2024

(Assinatura do(a) declarante)



