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QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS BIOGRÁFICOS 
(DENOMINAÇÃO DE LOGRADOUROS E PRÓPRIOS- HOMENAGENS 

PÓSTUMAS) 

 

1. Nome:  

 

2. CPF: 

 

3. RG: 

 

4. Data e local de óbito (cidade, estado ou similar/país): 

 

5. Data e local de nascimento (cidade, estado ou similar/país): 

 

4. Profissão: 

 

5. Período de residência em Indaiatuba:  

 

5. Escolaridade: 

 

6. Estado Civil: 

 

7. Nome do cônjuge: 

 

8. Nome dos Filhos: 
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9.  Atividades profissionais exercidas (incluindo locais onde as exerceu e em que se 

destacou):  

 

10. Atividades associativas e de classe (entidades filantrópicas às quais pertenceu): 

 

11.  Atividades políticas (cargos políticos exercidos): 

 

12.  Homenagens, honrarias, títulos, prêmios e similares recebidos em Indaiatuba: 

 

13.  Participação na vida do município de Indaiatuba: 

 

14. Existência de arquivo pessoal a ser doado ao Departamento de Preservação 

Memória/Secretaria Municipal de Cultura como fotos, CD’s, DVD’s, documentação 

escrita, vídeo, objetos e outros: 

 

 

15.  Três declarações de pessoas que confirmem terem conhecido o interessado, 

assim como, as alegações do mesmo apresentadas: 

 

 

16.  Nome do responsável pelo preenchimento do questionário, endereço e telefone 

para contato:  

 
 

 
 

Indaiatuba, _____ de _______________________ de _______. 
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DECLARAÇÃO 

 

 

Eu, ........................................................................................................................  

Nacionalidade: ......................................................................................................  

Estado Civil: ..........................................................................................................  

Profissão: ..............................................................................................................  

Residência: ...........................................................................................................  

Telefone fixo e celular: ..........................................................................................  

 

Declaro para todos os fins de direito, que conheço o 

Sr(a).___________________________________________________________________, 

há________anos, li o questionário anexo e endosso todas as informações e dados 

fornecidos, declarando-os como verdadeiros. 

Tenho conhecimento de que o nome indicado poderá fazer parte do banco de 

dados do Departamento de Preservação e Memória/Secretaria Municipal de Cultura, para 

a possível denominação de logradouros públicos. 

E por ser verdade assino, a presente declaração. 

 

 

 

 

Indaiatuba, _____ de _______________________ de _______. 

 
 
 
 

Ass.:______________________________________________________ 
 
 
 

 


