
 
ANEXO I 

DECLARAÇÃO 
 

EU, ________________________________________________________________________, 

portador(a) do documento de identificação tipo (RG, RNE,  etc.) _____________, número 

_________________, do gênero ________________(masculino/feminino),  com o seguinte 

nome de candidatura para constar na urna:________________________________________, 

DECLARO, nos termos do Decreto nº 55.750 de 04.12.2014, minha intenção em candidatar-

me à vaga de ___________________ (titular ou suplente) do segmento: 

 
(  ) Movimento de Moradia  
(  ) Associações de Bairro  
(  ) Setor Empresarial com atuação na(o): (  ) Indústria (   ) Comércio (   ) Serviço   
(  ) Entidades Sindicais  
(  ) Organizações Não Governamentais  
(  ) Entidades Profissionais  
(  ) Entidades Acadêmicas e de Pesquisa  
(  ) Movimentos Ambientalistas  
(  ) Movimentos de Mobilidade Urbana  
(  ) Movimentos Culturais  
(  ) Entidades Religiosas  
 
Pela entidade: _________________________________________________________ (nome 
da entidade) no Conselho Municipal de Política Urbana - CMPU. 
 
DECLARO ainda que conheço o Decreto nº 55.750/14, que regulamenta o processo eleitoral 
e estou ciente de todos os itens deste Edital e concordo em autorizar e ceder a título gratuito 
e sem fins lucrativos, o uso de minha foto em material informativo sobre as Eleições do 
Conselho Municipal de Política Urbana. 
  
DECLARO também ter conhecimento das vedações constantes do artigo 1º do decreto nº 
53.177, de 04 de junho de 2012, que estabelece as hipóteses impeditivas de nomeação, 
contratação, admissão, designação, posse de exercício para cargo, emprego ou função 
pública, em caráter efetivo ou em comissão, e que não incorro em nenhuma das hipóteses 
de inelegibilidade previstas no referido artigo. 
 
DECLARO também não ser ocupante de cargo efetivo ou em comissão no Poder Público ou 
ser detentor de mandato legislativo. 
 
DECLARO também ser elegível de acordo com os critérios da Lei Complementar No 135, de 
4 de junho de 2010. 
 

São Paulo, _____/_____/_____ 
 
 

____________________________ 
Assinatura do Declarante 


