Anexo II
DECLARAÇÃO DE SERVIDOR(A) 

PROFESSORES(AS) DAS DIVERSIDADES 

Eu, ____________________________, nacionalidade, ________________, estado civil, _______________, profissão, _______________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº ________________, inscrito(a) no CPF nº _______________________, residente e domiciliado(a) na cidade de _______________________, Estado de Santa Catarina, declaro que sou Professor(a) das Diversidades:

(   ) Assentamento/Acampamento

(   ) Educação Escolar Quilombola
(   ) Educação Escolar Indígena
(   ) Educação Especial

Local ______________, data _______________

Assinatura do(a) declarante



Assinatura do(a) Gestor Escolar

