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ANEXO C
FICHA DE INSCRIGAO - CATEGORIAS A, B e C

() A. Macrorregiao: Férum da Pessoa ldosa:

Categoria | () B. Protecdo Social, Direitos/Protecdo Juridica ou Ensino e Pesquisa

() C. Movimentos Sociais Setoriais ou Coletivos

Nome do Titular da Chapa:

Apelido do Titular da Chapa

(opcional):

Tipo de Documento de Identificagdo Numero do
com foto (RG, CPF, Carteira Nacional Documento:
de Habilitagao, RNE, etc):

E-mail: Telefone:

Nome da Organizacao Representativa:

CNPJ da Organizacao Representativa
(Quando houver):

Nome do Suplente da Chapa:

Apelido do Suplente da Chapa

(opcional):

Tipo de Documento de Identificagao Numero do
com foto (RG, CPF, Carteira Nacional Documento:
de Habilitagao, RNE, etc):

E-mail: Telefone:

Nome da Organiza¢ao Representativa:

CNPJ da Organiza¢ao Representativa
(Quando houver):
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DECLARO que conhego a Lei Municipal 11.242/92 que que instituiu o Grande Conselho Municipal do Idoso;
DECLARO que conheco o Decreto n2 58.079/18, que reestrutura a Secretaria Municipal de Direitos Humanos
e Cidadania e prevé no seu art. 3°, inciso lll, alinea "c" o Grande Conselho Municipal do Idoso - GCMI como
colegiado vinculado a sua estrutura basica;

DECLARO que conheco a Lei Municipal 17.452/20 que que dispde sobre o Conselho Municipal de Direitos da
Pessoa Idosa;

DECLARO que o candidato dispora de tempo a execuc¢do dos trabalhos afetos a funcdo do Conselho
Municipal de Direito da Pessoa Idosa, tendo-se em vista que o trabalho ndo é remunerado, Lei n2 17.452, de
9 de setembro de 2020, Art. 69;

DECLARO que tenho atuacdo com a tematica da populacdo idosa e com sede no Municipio de Cidade de Sao
Paulo;

DECLARO que autorizo a cessdo, a titulo gratuito e sem fins lucrativos, do uso da minha imagem em fotos
ou filmes em todas as suas modalidades, em destaque, das seguintes formas: (i) home page; (ii) cartazes; (iii)
divulgacdo em geral, para ser utilizado no processo de divulgacdo das Eleicdes do Conselho Municipal de
Direitos da Pessoa Idosa;

DECLARO que compreendo todas as condicGes de classificacdo descritas no presente edital e a promocdo da
participacao politica de mulheres cisgénero, mulheres transgénero e travestis no Conselho Municipal de
Direitos da Pessoa Idosa, conforme o Decreto Municipal 56.021 de 31 de mar¢o de 2015;

DECLARO que as pessoas indicadas para representar a organizacdao foram consultadas previamente e ambas
concordam em informar sua identidade de género para o cumprimento do Decreto 56.021 de 31 de margo

de 2015:
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REPRESENTACAO

Nome (Titular):

Autodeclaragao da identidade de género

() () () () () ()

mulher cis homem cis mulher trans homem trans travesti Pessoa ndo binaria

Marque com um X (xis) acima a identidade de género da pessoa que poderd representar a organizagdo.

Nome (Suplente):

Autodeclaragdo da identidade de género

() () () () () ()

mulher cis homem cis mulher trans homem trans travesti Pessoa ndo binaria

Marque com um X (xis) acima a identidade de género da pessoa que poderd representar a organizagdo.

Sao Paulo, / /2023

Assinatura do/a declarante

Assinatura do/a declarante




