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D E C L A R A Ç Ã O 
 

Para fins de inscrição junto ao Concurso Público pa ra provimento da 

Carreira do Magistério Superior, CPD____/200__, na área de 

____________________________________, declaro que  eu,  

________________________________________________________, Carteira de 

Identidade n º ______________________, Órgão Expedidor ___________, Data º ______________________, Órgão Expedidor ___________, Data º ______________________, Órgão Expedidor ___________, Data º ______________________, Órgão Expedidor ___________, Data 

Expedição: _____________________, C.P.F. Nº_________________________ Expedição: _____________________, C.P.F. Nº_________________________ Expedição: _____________________, C.P.F. Nº_________________________ Expedição: _____________________, C.P.F. Nº_________________________ filho de filho de filho de filho de 

___________________________________________________________________ e de ___________________________________________________________________ e de ___________________________________________________________________ e de ___________________________________________________________________ e de 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, residente à 

Rua/Avenida __________________________________ nº _ ________________, 

Bairro: ____________________, Telefone (_____)_____ _______________, 

Cidade: ____________________, Estado ______________ _______: 

Estou  inscrito  no  Cadastro  Único  para Programa s Sociais do Governo 

           Federal  – CadÚnico  e  para  tanto  inf ormo  que  o  nº   de   identificação  

           Social - NIS: ____________ 

Sou membro de família de baixa renda, inscrito no C adastro Único para 

           Programas Sociais do Governo Federal – C adÚnico sob nº : __________ 

Declaro ainda que estou ciente das sanções prevista s em lei por 

declaração falsa, conforme § 3º do Art. 1º do Decre to 6.593 de 02 de outubro de 

2008. 

________________________, ________ DE _____________ DE _______ 

 

________________________________________________ 

ASSINATURA  


