ANEXO | do Decreto n® 50.898, de 2 de outubro de 2009

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
FORMULARIO DE INFORMAGAO DE VINCULOS FAMILIARES

1. IDENTIFICAGAO DO(A) INDICADO (A):

NOME: RF:

CARGO/FUNCAO/EMPREGO :

DATA DA NOMEACAO/DESIGNACAO/CONTRATACAO:

RF/RG: E-MAIL

2. IDENTIFICACAO DA UNIDADE:

SECRETARIA/SUBPREFEITURA/AUTARQUIA/FUNDACAO/EMPRESA OU
SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA:

UNIDADE: CE:

E-MAIL: TEL:

3. DECLARACAO:

E conjuge, companheiro ou parente consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até
0 terceiro grau de ocupante(s) de cargo(s) em comissao, funcdo(des) de confianca ou fun-
cao(0es) gratificada(s) no ambito da administracdo direta e indireta OU da autoridade
nomeante — o prefeito, o dirigente da autarquia, fundacdo, empresa publica e sociedade de
economia mista — ou de autoridade a quem esta competéncia para nomeacao tenha sido
delegada?

( )NAO () SIM




4. IDENTIFICACAO DOS VINCULOS:

Em caso afirmativo, relacionar a seguir o(s) ocupante(s) de cargo(s) ou emprego(s) em comissao,
fungdo(des) de confianga ou funcao(des) gratificada(s) com os quais tenha algum vinculo:

NOME
Denominacéo do cargo/funcdo(*)
Orgao/entidade onde trabalha(**)
Data da nomeacéo/designacéo
Vinculo com a administracdo publica(***)
Vinculo familiar(****)

NOME
Denominacéo do cargo/funcdo(*)
Orgao/entidade onde trabalha(**)
Data da nomeacéo/designacéo
Vinculo com a administracdo publica(***)
Vinculo familiar(****)

(*) Denominagao do cargo ou emprego em comissao, fun¢ao de confianga ou fun¢ao gratificada.

(**) Orgdo/entidade onde trabalha: indicar secretaria/ subprefeitura/ 6rgio auxiliar da administragao
direta do Municipio de Sao Paulo, autarquia, fundacdo, empresa publica, sociedade de economia
mista da administragdo indireta do Municipio de Sao Paulo.

(***) Vinculo com a administragdo publica

1. Ocupante de cargo/fungdo/emprego, sem vinculo efetivo com o servigo publico.

2. Servidor efetivo, admitido ou empregado publico contratado em carater efetivo (CLT), da admi-
nistragdo direta e indireta do Municipio de Sao Paulo.

3. Servidor ou empregado publico federal, estadual e de outros municipios.

(****) Vinculo familiar: aqueles discriminados no anexo Il do Decreto n®




5. DECLARACAO:
Declaro que as informag0es aqui prestadas sdo verdadeiras.

/ /

Assinatura do interessado/servidor
RF:

OBSERVACOES:

- Preenchimento obrigatdrio no caso de nomeacdo ou designacgédo para cargo
ou emprego em comissao, funcdo de confianga ou funcdo gratificada (Art.
19).

- Preenchimento obrigatério apenas na hipdtese afirmativa, para quem ja
ocupa cargo ou emprego em comissdo na data da edi¢do do Decreto (Art.
2°).




