e CMI

DE SAOPALLO

Segmento B. Coletivos, Associagoes ou Organiza¢oes de apoio a imigrantes.

LISTA DE DOCUMENTOS PARA INSCRICAO. Inscricées de 23/07 a
10/08

1.( ) Ficha de Inscri¢do, conforme modelo (Anexo Il);

2. ( ) Declaracdo de ndo incidéncia nas hipoteses do artigo 12 do decreto 53.177 de 4 de junho de
2012, assinada pela(o) representante da(o) coletivo, associacdo ou organizacdo, conforme

modelo (Anexo V). Preencher Declara¢ao de Representacdo da Opgdo 1 e da Opgao 2.

3.( ) Documento de identificacdo. Podendo ser: Passaporte; cédula de identidade do pais de origem;
titulo de eleitor do pais de origem; Certiddao Consular; Carteira de Registro Nacional Migratério
(CRNM) ou antigo Registro Nacional de Estrangeiros (RNE); Protocolo de Solicitacdo de
Naturaliza¢do; Documento Provisério de Registro Nacional Migratério (DPRNM); Protocolo de
Solicitagdao de Registro Nacional Migratério; Protocolo de Solicitagdo de Reconhecimento da
Condicao de Refugiado; Protocolo de Solicitacdo de Reconhecimento da Condicao de Apatrida;
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS); Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); Registro
Geral (RG) em caso de imigrantes naturalizados. Apresentar documento de identificagdo de

Representacdo da Opg¢ao 1 da Opgdo 2.
4. ( ) Coépia do Estatuto Social do coletivo, associag¢ao, organizacao devidamente registrado, se houver
5. ( ) Carta de Apresentacdo do coletivo, associacdo, organizacao, com seus principios e missdo

6.( ) Comprovante de endereco ou declara¢do de endereco que comprove a sede ou local de reunides
no Municipio de S3o Paulo, podendo ser ata de reunido, relatério de atividades ou outros

documentos



7.( ) Documentos que comprovem experiéncia e atuagdo no atendimento e/ou na defesa dos direitos
da populagdo imigrante, como: registro de video, relatério de atividades, ata de reunido, eventos

em redes sociais, entre outros.

Enviar documentacdo completa para o email: conselhoimigrantes@prefeitura.sp.gov.br



ANEXO Il
FICHA DE INSCRICAO SEGMENTO B:

COLETIVOS, ASSOCIAGOES OU ORGANIZAGOES DE APOIO A IMIGRANTES

DECLARACAO
Eu, )
gue porto o documento de identificacdo (com foto) ,
numero: , representante do(a) (nome do coletivo,
associagcdo ou organizagdo) ,

inscrito no CNPJ/MF sob numero (preencher somente se houver CNPJ da
organizagdo/associagdo/coletivo): , fundada em

(inserir data de fundagdo do coletivo, associagdo ou organizagéo)

Formas de contato:
E-mail:

Telefone:

Celular:

Outra forma de contato:

Formas de contato do coletivo, associacdo ou organizagao:
E-mail:

Telefone:

Celular:

Outra forma de contato:

DECLARO, nos termos do Decreto n? 53.795, de 25 de marg¢o de 2013, a inten¢dao de
candidatura a vaga de membro do segmento B: coletivos, associagcdes ou organizagdes de
apoio a imigrantes para a gestdo 2025/2027 do Conselho Municipal de Imigrantes.

DECLARO que conheco a Lei Municipal 16.478/16 e o Decreto n? 57.533/16, que institui e
regulamenta o Conselho Municipal de Imigrantes, e estou ciente de todos os itens deste
Edital.

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 Imigrantes.



DECLARO que, caso eleito/a, o/a representante indicado/a pela organizagdo dispora de
tempo a execucao das atividades relacionadas ao Conselho Municipal de Imigrantes, que nao
serdo remuneradas.

DECLARO que a organizac¢do trabalha e/ou atua com a tematica da populacdo imigrante e
possui sede no Municipio de S3do Paulo.

DECLARO, que as pessoas indicadas para representar a organizagao, foram consultadas
previamente e ambas concordam com informar sua identidade de género para o
comprimento do Decreto 56.021 de 31 de margo de 2015.

DECLARO que estou ciente dos critérios de classificacdo descritos no presente edital e a
promocao da participacao politica de mulheres cisgénero, transgénero, travestis e pessoas
ndo bindrias transfeminine no Conselho Municipal de Imigrantes, conforme o Decreto
Municipal 56.021, de 31 de marg¢o de 2015, e para tanto, se eleita, a organizacdo podera ser
representada por quaisquer das duas op¢des indicadas a seguir:

OPCOES DE REPRESENTACAO

OPCAO 1

Nome:

Autodeclaracdo da identidade de género: ) mulher cis
) homem cis

) mulher trans

) homem trans

) travesti

) Pessoa ndo binaria transfeminine
) Pessoa ndo bindria transmasculine
) Pessoa ndo binaria

[

Marque com um X (xis) a identidade de género da pessoa (op¢do 1) que poderd representar
a organizacgdo.

OPCAO 2

Nome:

Autodeclaracdo da identidade de género: ) mulher cis
) homem cis

) mulher trans
) homem trans
) travesti

P —




() Pessoa ndo binaria transfeminine
() Pessoa ndo binaria transmasculine
() Pessoa ndo binaria

Marque com um X (xis) a identidade de género da pessoa (op¢do 2) que poderd representar
a organizacgdo.

S3o0 Paulo, / /2025

Assinatura do/a declarante




ANEXO V
DECRETO N2 53.177/12 (FICHA LIMPA)

ANEXO UNICO a que se refere o artigo 32 do Decreto n2 53.177, de 4 de junho de 2012
DECLARACAO

DECLARO ter conhecimento das vedag¢des constantes do artigo 12 do Decreto n? 53.177, de
4 de junho de 2012, que estabelece as hipdteses impeditivas de nomeacado, contratacao,
admissdo, designacdo, posse ou inicio de exercicio para cargo, emprego ou funcao publica,
em carater efetivo ou em comissao, e que:

( ) ndo incorro em nenhuma das hipoteses de inelegibilidade previstas no referido artigo.

( ) incorro nas hipdteses de inelegibilidade previstas no referido artigo.

() tenho duvidas se incorro ou ndo na(s) hipotese(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 necessarios a verificacdo das hipdteses de
inelegibilidade.

1. IDENTIFICACAO DO(A) DECLARANTE:

NOME:

_ RNE/RNM/RG (documentos de identificacdo):
TELEFONE:

E-MAIL:

2. DECLARACAO:

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 Cddigo Penal (Falsidade Ideoldgica), que as
informacgdes aqui prestadas sao verdadeiras.

Sao Paulo, /[ ]

Assinatura do/a interessado/a



