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DECRETO N° 67.445, DE 12 DE JANEIRO DE 2023

Altera o Decreto n° 54.376, de 26 de maio de 2009, que disciplina a aplicacdo, no ambito da Administragcao Direta
e Autarquica, do disposto na Sumula Vinculante n°® 13 do Supremo Tribunal Federal.

TARCISIO DE FREITAS, Governador do Estado de S&o Paulo, no uso de suas atribuigdes legais,

Decreta:
Artigo 1° - Os anexos | ao 1V, a que se referem os artigos 1°, 2° e 5° do Decreto n° 54.376, de 26 de maio de 2009,
ficam substituidos pelos anexos que integram este decreto.

Artigo 2° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Palacio dos Bandeirantes, 12 de janeiro de 2023.
TARCISIO DE FREITAS

Arthur Luis Pinho de Lima
Secretario-Chefe da Casa Civil

Antonio Julio Junqueira de Queiroz
Secretario de Agricultura e Abastecimento
Jorge Luiz Lima

Secretario de Desenvolvimento Econdmico
Marilia Marton Correa

Secretaria da Cultura e Economia Criativa
Renato Feder

Secretario da Educagao

Samuel Yoshiaki Oliveira Kinoshita
Secretario da Fazenda e Planejamento
Marcelo Cardinale Branco

Secretario de Desenvolvimento Urbano e Habitagao
Sonaira Fernandes de Santana

Secretaria de Politicas para a Mulher
Fabio Prieto de Souza

Secretario da Justica e Cidadania

Natalia Resende Andrade Avila

Secretaria de Meio Ambiente, Infraestrutura e Logistica
Gilberto Nascimento Silva Junior
Secretario de Desenvolvimento Social

Lais Vita Merces Souza

Secretaria de Comunicagao

Eleuses Vieira de Paiva

Secretario da Saude

Guilherme Muraro Derrite

Secretario da Segurancga Publica

Marcello Streifinger

Secretario da Administragao Penitenciaria
Marco Antonio Assalve

Secretario dos Transportes Metropolitanos
Helena dos Santos Reis

Secretaria de Esportes

Roberto Alves de Lucena

Secretario de Turismo e Viagens

Marcos da Costa

Secretario dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
Lucas Pedreira do Couto Ferraz

Secretario de Negdcios Internacionais

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.gov.br
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Caio Mario Paes de Andrade

Secretario de Gestao e Governo Digital

Rafael Antonio Cren Benini

Secretario de Parcerias em Investimentos

Vahan Agopyan

Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo
Gilberto Kassab

Secretario de Governo e Relagdes Institucionais
Publicado na Casa Civil, aos 12 de janeiro de 2023.

ANEXO I
a gue se refere o artige 1° deo
Decreto n® 67.445, de 12 de janeiroc de 2023

ANEXO I

a gque se referem oz artiges 1° & 2° do Decreto n°
54,376, de 26 de maio de 2009

DECLARACAC DE PARENTESCO

(SUMULA VINCULANTE N° 13 DO STF)

Mome:
R.G.:
CPF:

E conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até
o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor do Poder
Executivo investido em cargo de direcdo, chefia ou assessoramento?

[:] SIM
[:] NAO

Em caso positivo, apontar:

Mome:

Relacao de Parentesco:

Cargo:

OBSERVACOES:
Parentes em linha reta: pais, avos, bisavas, filho(a), neto(a) e bisneto(a).
Parentes em linha colateral: irmao(3), tio{a) e sobrinho(a).

Parentes por afinidade: genro, nora, sogro{a), enteado(a), madrasta, padrasto,
cunhado{a) e concunhado(a).

Informe também a existéncia de cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, no exercicio de cargo de
direcdo, chefia ou assessoramento no ambito dos Poderes Judiciario ou Legislativo,
do Ministério Publico, da Defensoria Publica, das Autarquias (inclusive das
universidades publicas), das empresas controladas pelo Estado e das fundagtes
instituidas e mantidas pelo Poder Publico:

S8o Paulo, de de 20.

Declarante

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.gov.br
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INFORMACOES ADICIONAIS

DO SERVIDOR
1} Indicar o cargo em comissdo ou a funcdo de confianca/gratificada de que & ocupante:
Cargo/funcao:
Org&o/entidade:

2) E ocupante de cargo efetivo/funcido permanente? ( =TI
Em caso positivo, indicar:

Cargo/funcao:
Org&o/entidade:

3) A nomeacdofadmissdo/designacdo para o cargo em comissdo ou funcdo de
confianca/gratificada ocorreu antes ou apds a edicdo da Sdmula Vinculante n? 13 do
Supremo Tribunal Federal, de 29 de agosto de 20087

Indicar a data: / !

DO PARENTE
1) Indicar o cargo em comissdo ou a funcdo de confianca/fgratificada de que o parente &
ocupante:

Cargo/funcao:
Org3o/entidade:

2) O parente & ocupante de cargo efetivo/funcio permanente? ( =TI
Em caso positivo, indicar:

Cargo/funcao:
Org3o/entidade:

3) A nomeacao/admissdo/designacdo do parente para o cargo em comissdo ou funcdo de
confianca/gratificada ocorreu antes ou apds a edicdo da Sdmula Vinculante n? 13 do
Supremo Tribunal Federal, de 29 de agosto de 20087

Indicar a data: / !

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.gov.br
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ANEXO II
a gue se refare o artigeo 1° do
Decreto n® 67.445, de 12 de janeire de 2023

ANEXO II

a gque ze referem os artiges 1° e 2° do Decreto n®
54,376, de 26 de maio de 200%

DECLARACAC DE PARENTESCO

(SUMULA VINCULANTE N® 13 DO STF)

Nome:
R.G.:
CPF:

£ conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até
o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma
Autarquia investido em cargo de direcdo, chefia ou assessoramento?

[:] SIM
[:] NAO

Em caso positivo, apontar:

Nome:

Relacdo de Parentesco:

Cargo:

OBSERVACOES:

Parentes em linha reta: pais, avos, bisavds, filho(a), neto(a) e bisneto(a).
Parentes emn linha colateral: irméo(a), tio(a) e sobrinho(a).

Parentes por afinidade: genro, nora, sogro{a), enteado(a), madrasta, padrasto,
cunhado(a) e concunhado(a).

Informe também a existéncia de cénjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, no exercicio de cargo de
direcdo, chefia ou assessoramento no ambito da Administracdo Direta, dos
Poderes Judiciario ou Legislativo, do Ministério Pablico, da Defensoria Pablica, das
Autarquias (inclusive das universidades publicas), das empresas controladas pelo
Estado e das fundacoes instituidas e mantidas pelo Poder Publico:

530 Paulo, de de 20.

Declarante

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.gov.br



INFORMACOES ADICIONAIS

DO SERVIDOR
1) Indicar o cargo em comissdo ou a funcdo de confianca/gratificada de que & ocupante:

Cargo/funcdo:

Orgao/entidade:

2) E ocupante de cargo efetivo/funcdo permanente? { ) S/N
Em caso positivo, indicar:

Cargo/funcdo:

Orgao/entidade:

3) A nomeagdo/admissdo/designacdo para o cargo em comissao ou fungdo de
confianca/gratificada ocorreu antes ou apods a edicdo da Sumula Vinculante n? 13 do
Supremo Tribunal Federal, de 29 de agosto de 20087

Indicar a data: /! /!

DO PARENTE
1) Indicar o cargo em comissdo ou a funcdo de confianca/gratificada de que o parente é
ocupante:

Cargo/funcdo:

Orgao/entidade:

2) O parente é ocupante de cargo efetivo/funcido permanente? [ ) S/N
Em caso positivo, indicar:

Cargo/funcdo:

Orgao/entidade:

3) A nomeacdo/admissdo/designacdo do parente para o cargo em comissdo ou fungao de
confianca/gratificada ocorreu antes ou apods a edicdo da Sumula Vinculante n? 13 do

Supremo Tribunal Federal, de 29 de agosto de 20087

Indicar a data: /! /!

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.gov.br
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ANEXO III
a gue se refere o artigo 1° do
Decreto n® 67.445, de 12 de janeiroc de 2023

ANEXO III

a gue se refere o artigo 5° do Decreto n® 54.376,
de 26 de maio de 2009

DECLARACAD DE PARENTESCO
{SOMULA VINCULANTE M° 13 DO STF)

Nome:
R.G.:
CPF:

E conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até
o terceiro grau, inclusive, da autoridade designante ou de servidor do Poder
Executivo investido em cargo de direcao, chefia ou assessoramento?

[:] SIM
[:] NAO

Em caso positivo, apontar:

Nome:

Relacdo de Parentesco:

Cargo:

OBSERVACOES:
Parentes em linha reta: pais, avos, bisavos, filho(a), neto(a) e bisneto(a).
Parentes em linha colateral: irmao(a), tio{a) e sobrinho(a).

Parentes por afinidade: genro, nora, sogro(a), enteado(a), madrasta, padrasto,
cunhado(a) e concunhado(a).

Informe também a existéncia de conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, no exercicio de cargo de
direcdo, chefia ou assessoramento no dmbito dos Poderes Judicidrio ou Legislative,
do Ministério Plblico, da Defensoria Publica, das Autarquias (inclusive das

universidades plblicas), das empresas controladas pelo Estado e das fundacfes
instituidas e mantidas pelo Poder Publico:

S%0 Paulo, de de 20.

Declarante

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.gov.br
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INFORMAGOES ADICIONAIS

DO SERVIDOR
1) Indicar o cargo em comissao ou a funcdo de confianca/gratificada de que & ocupante:
Cargo/funcéo:

Orgdo/entidade:

2) E ocupante de cargo efetivo/funcio permanente? ( Y S/M
Em caso positivo, indicar:

Cargo/funcio:

Orgdo/entidade:

3) A nomeacdofadmissao/designacdo para o cargo em comissaoc ou funcdo de
confianca/gratificada ocorreu antes ou apds a edicdo da Somula Vinculante n® 13 do
Supremo Tribunal Federal, de 29 de agosto de 20087

Indicar a data: ! !

DO PARENTE

1) Indicar o cargo em comissdo ou a fungdo de confianca/gratificada de que o parente é
ocupante:

Cargo/funcéo:

Orgdo/entidade:

2) O parente é ocupante de cargo efetivo/funcdo permanente? [ ) S/N
Em caso positivo, indicar:

Cargo/funcéo:

Orgdo/entidade:

3) A nomeacdo/admissdo/designacdo do parente para o cargo em comissdo ou funcdo de
confianca/gratificada ocorreu antes ou apos a edigdo da Somula Vinculante n® 13 do
Supremo Tribunal Federal, de 29 de agosto de 20087

Indicar a data: / !

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.gov.br
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ANEXO IV
a que se refere o artige 1° do
Decreto n® 67.445, de 12 de janeiro de 2023

ANEXD IV

a que se refere o artigo 5% do Decretoc n® 54.376,
de 26 de maio de 2009

DECLARACADO DE PARENTESCO
(S0MULA VINMCULANTE N° 13 DO STF)

MNome:
R.G.:
CPF:

E conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até
o terceiro grau, inclusive, da autoridade designante ou de servidor da mesma
Autarquia investido em cargo de direcao, chefia ou assessoramento?

[ ] s
[:] NAO

Em caso positivo, apontar:

Nome:

Relacdo de Parentesco:

Cargo:

OBSERVACOES:
Parentes em linha reta: pais, avos, bisavds, filho(a), neto(a) e bisneto(a).
Parentes em linha colateral: irmao(3d), tio(a) e sobrinha(a).

Parentes por afinidade: genro, nora, sogro(a), enteado(a), madrasta, padrasto,
cunhado(a) e concunhado(a).

Informe também a existéncia de cénjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, no exercicio de cargo de
direcdo, chefia ou assessoramento no ambito da Administracdo Direta, dos
Poderes Judiciario ou Legislativo, do Ministério Plblico, da Defensoria Publica, das
Autarquias (inclusive das universidades publicas), das empresas controladas pelo
Estado e das fundacfes instituidas e mantidas pelo Poder Plblico:

S5&o0 Paulo, de de 20.

Declarante

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.gov.br
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INFORMAGOES ADICIONAIS

DO SERVIDOR
1) Indicar o cargo em comissdo ou a funcdo de confianga/gratificada de que & ocupante:

Cargo/funcgdo:

Orgéo/entidade:

2) E ocupante de cargo efetivo/funcdo permanente? () S/N
Em caso positivo, indicar:

Cargo/funcgdo:
Orgdo/entidade:

3) A nomeacdofadmissdo/designacdo para o cargo em comissdo ou fungdo de
confianca/gratificada ocorreu antes ou apds a edigdo da Sumula Vinculante n® 13 do

Supremo Tribunal Federal, de 29 de agosto de 20087

Indicar a data: / /

DO PARENTE

1) Indicar o cargo em comissdo ou a fungdo de confianga/gratificada de que o parente é
ocupante:

Cargo/funcgdo:

Orgdo/entidade:

2) O parente & ocupante de cargo efetivo/funcdo permanente? S/
Em caso positivo, indicar:

Cargo/funcdo:

Orgdo/entidade:

3) A nomeacdo/admissdo,/designacao do parente para o cargo em comissado ou funcdo de
confianca/gratificada ocorreu antes ou apos a edigdo da Samula Vinculante n® 13 do
Supremo Tribunal Federal, de 29 de agosto de 20087

Indicar a data: / /

Secretaria de Estado da Saude
Centro de Documentagao
ctd@saude.sp.gov.br
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