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ANEXO A1- FICHA DE INSCRIÇÃO CANDIDATO CIDADÃO/CIDADÃ 

DECLARAÇÃO 

Eu (nome civil ou social), _____________________________________________________________________, portador 
(a) do documento de identificação com foto tipo: ____________________________________________ número: 
________________________, gênero (   ) feminino  (   ) masculino (   ) outros:____________________. 

DECLARO, nos termos do Decreto nº 53.795, de 25 de março de 2013, a intenção de candidatura à vaga de membro do 
segmento da População em Situação de Rua da gestão 2017/2019 do Comitê Intersetorial da Política Municipal para a 
População em Situação de Rua – Comitê PopRua, nos termos do Decreto nº 53.795, de 25 de março de 2013, com nome 
de candidatura para constar como divulgação: ______________________________________________ 

Formas de contato:  

E-mail: ___________________________________________________________ 

Telefone:__________________________________________________________ 
Celular:___________________________________________________________ 

Outra forma de contato:______________________________________________ 

 

DECLARO ainda que, conheço o Decreto nº 53.795/13, que institui o Comitê Intersetorial da Política Municipal para a 
População em Situação de Rua – Comitê PopRua 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 imagem em fotos ou filmes em todas as suas modalidades, em 
destaque, das seguintes formas: (i) home Page; (ii) cartazes; (iii) divulgação em geral, para ser utilizado no processo de 
divulgação das Eleições do Comitê Intersetorial da Política Municipal da População em Situação de Rua. 

 

DECLARO ter disponibilidade de tempo e disposição para a execução dos trabalhos afetos à função do Comitê PopRua, 
tendo-se em vista que o trabalho não é remunerado. 

 

DECLARO ter trajetória de rua. 

 

DECLARO ter atuação e domicílio no Município de São Paulo. 

São Paulo, ________/__________/2017 

 

___________________________________________ 

Assinatura do declarante 


