LIMPAR CAMPOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE

FORMULARIO DE INSCRICAO
CONSELHO MUNICIPAL DE USUARIOS DOS SERVICOS PUBLICOS — COMUSP

SEGUIMENTO DE REPRESENTAGAO:

[] saupe [JFINANCAS [ ] ASSISTENCIA SOCIAL
NOME:
RG: ORGAO EMISSOR: DATA EMISSAO:
CPF: DATA NASC: I NATURAL DE:
ENDERECO:
COMPL: BAIRRO: CEP: -
TELEFONE: (__) - CELULAR: (__) -
E-MAIL :
OCUPACAO:
DECLARACOES:

Declaro, sob as penas da lei:

|:| ndo estar condenado penalmente nem incurso em nenhuma das hipoteses de
inelegibilidade previstas na Lei Complementar Federal n° 64/90, com a redagédo dada
pela Lei Complementar Federal n° 135/10 (Lei da ficha limpa).

|:| ndo ser agente publico integrante da administragéo direta ou indireta do Poder
Executivo ou Legislativo, na esfera municipal, bem como n&o possuir vinculo de
qualquer natureza com concessionaria de servigos publicos, exceto o vinculo existente
exclusivamente na condicio de usuario.

|:|possuir 18 (dezoito) anos completos ou mais, e ser residente e
domiciliado na Cidade de Campinas — SP.

|:| que cumpro as condi¢des e regras estabelecidas no Edital de Chamamento
Publico n°® , que também se encontra disponivel no Portal do Municipio,

NO enderego:niips://portal.campinas.sp.gov.br/Secretaria/gestao-e-conirole/pagina’
conselho-municipal-de-usuarios-dosservicos-publicos-comusp.

DATA: / /

ASSINATURA DO CANDIDATO
(Conforme documento de identidade)

FO1536 — MAR/24 FORMATO A4 (210 X 297 mm) IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE — RAMAL 0446


https://campinas.sp.gov.br/secretaria/gestao-e-controle/pagina/conselho-municipal-de-usuarios-dos-servicos-publicos-comusp
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