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	Folha nº 

	
	
	Processo nº 

	
	
	Rubrica:




DECLARAÇÃO PARA FINS DE CADASTRO DA FICHA FAMILIAR DE DOCENTE


	IDENTIFICAÇÃO DO ADMITIDO/CONTRATADO

	NOME

     

	UNIDADE/ÓRGÃO

     

	TELEFONE FIXO

(   )      
	TELEFONE CELULAR

(   )      
	EMAIL

     

	

	IDENTIFICAÇÃO DOS PAIS

	NOME DO PAI

     
	VIVO

 FORMCHECKBOX 
 SIM    FORMCHECKBOX 
 NÃO

	DATA DE NASCIMENTO


	CPF

     
	ESTADO CIVIL

     

	NOME DA MÃE

     
	VIVO

 FORMCHECKBOX 
 SIM    FORMCHECKBOX 
 NÃO

	DATA DE NASCIMENTO


	CPF

     
	ESTADO CIVIL

     

	

	IDENTIFICAÇÃO DO CÔNJUGE

	NOME

     
	DATA DE NASCIMENTO



	CPF

     
	GRAU DE PARENTESCO

 FORMCHECKBOX 
 CÔNJUGE    FORMCHECKBOX 
 COMPANHEIRO(A)    FORMCHECKBOX 
 CONCUBINO(A)


DECLARO, sob pena de responsabilidade, que as informações prestadas são a expressão da verdade.
Campinas,    de       de     .
__________________________________________________

SERVIDOR ADMITIDO/CONTRATADO
[assinatura]
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