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DECLARAÇÃO DE ESTADO CIVIL


Eu, ___________________________________________________________________,
portador do CPF nº. ____________________ e RG nº__________________________, residente e domiciliado(a) na ______________________________________________, bairro _______________________________cidade ____________________________, declaro sob as penas da Lei ao Colégio Madre Imilda   que meu estado civil é__________________________.


________________, _____de __________________de__________.






*Assinatura do(a) Declarante




 
*Assinatura da testemunha	*Assinatura da testemunha


Nome:	Nome:  	
CPF:	CPF:  	

* Necessária autenticação em Cartório, conforme Edital 01/2026
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E ASSISTENCIA SOCIAL

Sociedade Educacao e Caridade - SEC | Irmas do Imaculado Coragdo de Maria
Detentora do CEBAS Educacao

Rua André Puente, 460 - Bairro Independéncia, 90035-150 - Porto Alegre - RS
www.redeicm.org.br





