PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Anexo Unico a que se refere o artigo 3° do Decreto n° 53.177, de 4 de junho de 2012

DECLARACAO

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A), EMPREGADO(A) OU INDICADO (A):

NOME: RF/RG:

CARGO/FUNCAO/EMPREGO:

SECRETARIA/SUBPREFEITURA:

TELEFONE: E-MAIL:

2. DECLARACAO:

DECLARO ter conhecimento das vedacdes constantes do artigo 1° do Decreto n°® 53.177, de 4 de
junho de 2012, que estabelece as hipdteses impeditivas de nomeacdo, contratagdo, admissdo,
designacdo, posse ou inicio de exercicio para cargo, emprego ou fungdo publica, em cariter
efetivo ou em comissdo, e que:

() nmao incorro em nenhuma das hipédteses de inelegibilidade previstas no referido artigo.
() incorro nas hipdteses de inelegibilidade previstas no referido artigo.

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

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

Assinatura do interessado/servidor
RG/RF




