
  
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS 

Prefeitura Municipal de Anápolis 
 www.anapolis.go.gov.br 

 
HISTÓRICO DAS FUNÇÕES DE MAGISTÉRIO 

(Preencimento pelo(a) DIRETOR(A) responsável pela Unidade ou Departamento) 
 
DADOS FUNCIONAIS: (Do Professor que exerce ou exerceu alguma atividade nesta unidade ou departamento) 

NOME COMPLETO: 
 

MATRÍCULA: 
 

CPF: 

 

DATA DE ADMISSÃO: 

 
DADOS DO(A) RESPONSÁVEL PELA UNIDADE OU DEPARTAMENTO: 

NOME COMPLETO: 
 

MATRÍCULA: 
 

CPF: 

 

 
DADOS DO(A) UNIDADE OU DEPARTAMENTO: 

NOME UNIDADE: 
 

TELEFONE: 
 

 
FUNÇÃO QUE O(A) PROFESSOR(A) EXERCEU OU EXERCE: 

FUNÇÃO: DATA INÍCIO: DATA TÉRMINO: 

   

   

   

   

   

   

   

 

TERMO DE CIÊNCIA 

 

Declaro estar ciente da responsabilidade pelas informações prestadas. 
 

 
ANÁPOLIS, _____ DE _________________ 20________ 

 
 
 

_________________________________________ 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELAS 

INFORMAÇÕES 

 
 

_________________________________________ 
CARIMBO E ASSINATURA DO(A) DIRETOR(A) 

DA UNIDADE 
 


