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                     Ficha de Inscrição Gratuita, Procedimento de 2012
Sorteio para participação de teste classificatório e eliminatório para membro da representação da comunidade na
Junta Administrativa de  Recursos de Infrações – JARI, do Município de São Paulo.

Nome:______________________________________________________________________________

Doc. Id: ________________ Nº _____________________________________data:____/_____/19____

CPF: __.__.__-__.__.__-__.__.__-__.__        Nasc: _____/______/19_____       Sexo: (Masc   (Fem

Escolaridade: (Ens.médio (Superior  (Pós-Graduação    Profissão:_________________________

Endereço: _____________________________________________________________ CEP _____________

Telefone para contato (    ) _______________  e/ou Celular (    ) ___________________ 

Correio eletrônico: ________________________________@__________________________________

 (Todos os campos são de preenchimento obrigatório- A inscrição somente será válida com esta ficha completa e corretamente preenchida, datada e assinada)

Declaro estar ciente: Que todas as comunicações da municipalidade se darão por correio eletrônico e serão encaminhadas ao endereço eletrônico que estou fornecendo; Das datas programadas para o sorteio e o teste gratuito, para o qual já fico automaticamente convocado(a) caso sorteado(a); Dos requisitos para ser membro da JARI da PMSP, representando a comunidade. Declaro ainda conhecer e concordar com a legislação e os termos do procedimento de seleção e teste público no qual me inscrevo pela presente ficha de inscrição, em especial os Decretos Nº 45.377, de 07/10/04 e Nº 42.200, de 16/07/02 (com modificações dos Decretos 44273 de 22/12/03 e 45926 de 24/05/05), estando ciente que a função de membro da JARI não caracteriza nenhum vínculo empregatício ou trabalhista com a Administração Pública, recebendo pelo efetivo desempenho da função, a título de gratificação, valor estabelecido em legislação própria, estando ciente ainda que se sorteado(a), aprovado(a) e classificado(a) no teste somente poderei ser nomeado(a), designado(a) e empossado(a) à medida em que existirem vagas, conforme necessidade da Administração Pública.

Caso aprovado(a) no teste  escrito e convocado(a) para nomeação e designação, responderei pela minha conformidade aos requisitos, em especial no que se refere a:

1- ter maioridade civil e possuir no mínimo nível médio de escolaridade; 
2- não estar Inscrito no CADIN.
3 - não ter sofrido penalidades de suspensão ou cassação do direito de dirigir ou ainda, ter sofrido criminalmente condenação judicial transitada em julgado.

4 - não estar no exercício de cargos ou funções no Executivo ou no Legislativo municipais;

5 - não exercer atividades, serviços ou funções profissionais públicas ou privadas relacionadas a centros de formação de condutores, auto-escolas, despachantes, empresas ou escritórios de prestação de serviços de recursos administrativos e ou judiciais contra penalidades a infrações de trânsito. Não ser médico(a) ou psicólogo(a) credenciado(a) por órgão executivo de trânsito ou ainda, ser agente de fiscalização ou de policiamento ou seu(sua) chefe imediato(a) ou mediato(a). Não ter assento nos Conselhos Estaduais de Trânsito - CETRANs, Conselho de Trânsito do Distrito Federal - CONTRANDIFE e em outras JARIs municipais, estaduais, federais ou do Distrito Federal;

Assumo inteira responsabilidade pela veracidade das informações prestadas, ciente de que qualquer modificação das mesmas, em especial, mudanças de endereço, telefone e correio eletrônico deverão ser atualizadas junto ao DSV, autorizando desde já seu uso na forma da Lei, especialmente para correio eletrônico, correspondências e malas diretas.

São Paulo, ___/08/2012     Assinatura:______________________________
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