
Serviço Social do Comércio 

Departamento Regional no Amapá – DR/AP 

PROGRAMA DE COMPROMETIMENTO E GRATUIDADE – PCG 

Formulário de Autodeclaração de Renda Bruta Familiar 

         

Dados do candidato - quando menor de 18 anos 

Nome:  

Idade:   Sexo:  

RG:  CPF:  

Naturalidade:   Nacionalidade:  

        

É portador de alguma necessidade especial? Sim     Não  

Se sim, qual? Física/Motora               Visual             Auditiva               Mental  

 

Trabalha? Sim     Não  

Se sim, em que?  

      

Participa de outras Atividades do PCG? Sim     Não  

Se sim, qual?  

 

Já participou do PCG antes? Sim     Não  

            

Dados do responsável e/ou candidato quando maior de 18 anos 

Nome:  

Idade:   Sexo:  

RG:  CPF:  

Naturalidade:   Nacionalidade:  

Endereço:  

Nº:  Bairro:  CEP:  

Telefone:  Celular:  

Estado Civil: Solteiro (a)       Casado (a)      Viúvo (a)       Separado (a)  

Outros:  

 

É portador de alguma necessidade especial? Sim     Não  

Se sim, qual? Física/Motora               Visual             Auditiva               Mental  

    

Trabalha? Sim     Não  

Se sim, em que?  

      

Participa de outras Atividades do PCG? Sim     Não  

Se sim, qual?  

 

Já participou do PCG antes? Sim     Não  

 

   

    

 



         

INFORMAÇÕES DA FAMÍLIA 

 

Moradia: Própria               Alugada             Cedida               Financiada  

Quantas pessoas residem nesta moradia?  

Quantas delas possuem algum tipo de renda?  

Identifique no quadro abaixo as pessoas que tem renda inclusive o candidato, caso tenha 

renda própria:          

Nome Parentesco Fonte da renda 
Valor da 

renda bruta 

   R$ 

   R$ 

   R$ 

   R$ 

Totalizador de Renda Bruta Familiar R$ 

             

Eu ________________________________________________________________, 

declaro e atesto que a renda familiar bruta mensal, não ultrapassa o valor de três salários 

mínimos nacionais, estando, assim, apto(a) a me candidatar a uma vaga no PCG/Sesc, 

atendendo à condição de baixa renda. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Declaro também que: 

 

a) Recebi do Sesc todas as informações necessárias para a perfeita compreensão das 

condições que me habilitam a me inscrever no PCG, tendo conhecimento das Normas 

Gerais do Programa de Comprometimento e Gratuidade (PCG), quanto às obrigações 

estabelecidas e quanto à vigência;  

                                                                                                                                                                                                                                                                               

b) Devo informar ao Sesc qualquer modificação na renda familiar bruta mensal; 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

c) Compreendo e aceito o acima exposto e declaro que as informações ora prestadas 

correspondem exatamente à situação de fato
1
, sendo consideradas verdadeiras para 

todos os efeitos legais cabíveis.   

                                                                                                                                      

  

_________________, ____ de ______________ de 2021. 

 

  

 

         Assinatura  

 

 

 

 

                                                
1 Reafirmamos a importância da veracidade da informação prestada, de acordo com o Art. 299 do Código Penal - 

Decreto Lei 2848/40. 



 

 

Termo de Compromisso 

 

Programa de Comprometimento e Gratuidade (PCG) 

 

Este termo pode ser incluído no verso do cadastro, com a seguinte observação: 

 

Após o aluno ser selecionado para vaga, ele ou responsável poderão assinar o termo de 

compromisso conforme as regras estabelecidas em verso pela atividade ou conforme o 

regimento da Unidade Operacional. 

 

CANDIDATO MAIOR DE 18 ANOS 

            

Eu, ______________________________________________________________, 

matriculado (a) na Atividade/Projeto/Curso de 

__________________________________, modalidade 

______________________________, do Serviço Social do Comércio (Sesc) – 

Departamento Regional do Amapá, na Unidade _________________, assumo o 

compromisso de:  

 

1. Ter frequência mínima de 75% nas atividades; 

2. Cumprir as normas estabelecidas nos instrumentos normativos do Sesc Amapá;  

3. Comunicar à Unidade de Ensino quando de meu impedimento ou desistência da 

atividade, apresentando justificativa formal à Entidade nas seguintes situações: 

I. Doença: com apresentação de atestado médico; 

II. Mudança para outro município e/ou estado; 

III. Quando a renda familiar bruta mensal ultrapassar a três salários mínimos 

nacionais. 

 

Estou ciente de que o não-atendimento às cláusulas deste Termo de 

Compromisso implicará no cancelamento da matrícula e período de carência de um ano 

para nova solicitação de vaga no PCG. 

Os casos omissos serão analisados pela Direção do Sesc Amapá. 

 

__________________, ____ de ________________ de 2021. 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do candidato 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do responsável pela Entidade 

 

 



Serviço Social do Comércio 

Departamento Regional no Amapá – DR/AP 

PROGRAMA DE COMPROMETIMENTO E GRATUIDADE – PCG 

ANEXO III 

RESPONSÁVEL DE CANDIDATO MENOR DE 18 ANOS 

 

 

Eu, ______________________________________________________ responsável do 

menor 

__________________________________________________________________, 

matriculado (a) na Atividade/Projeto/Curso de 

_________________________________,  modalidade 

______________________________, do Serviço Social do Comércio (Sesc) – 

Departamento Regional do Amapá, na Unidade _________________, assumo o 

compromisso de:  

 

1. Ter frequência mínima de 75% nas atividades; 

2. Cumprir as normas estabelecidas nos instrumentos normativos do Sesc Amapá;  

3. Comunicar à Unidade de Ensino quando de meu impedimento ou desistência da 

atividade, apresentando justificativa formal à Entidade nas seguintes situações: 

I. Doença: com apresentação de atestado médico; 

II. Mudança para outro município e/ou estado; 

III. Quando a renda familiar bruta mensal ultrapassar a três salários mínimos 

nacionais. 

 

Estou ciente de que o não-atendimento às cláusulas deste Termo de 

Compromisso implicará no cancelamento da matrícula e período de carência de um ano 

para nova solicitação de vaga no PCG. 

 

Os casos omissos serão analisados pela Direção do Sesc. 

 

____________________, _______de _______________de__________ 

 

 

 

Assinatura do responsável pelo candidato 

 

 

Assinatura do responsável pela Entidade 

 

 

 

 

 

 



 

Serviço Social do Comércio 

Departamento Regional no Amapá – DR/AP 

 

PROGRAMA DE COMPROMETIMENTO E GRATUIDADE – PCG 

ANEXO IV 

 

AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ 

 

AUTORIZO por meio deste, o uso de minha imagem e voz e/ou do menor do qual sou 

responsável legal em todo e qualquer material entre os meios de comunicação, para ser 

utilizada em campanhas institucional do Serviço Social do Comércio, Departamento 

Regional no Amapá e Departamento Nacional, sejam esses destinados à divulgação ao 

público em geral ou para uso interno, desde que não haja desvirtuamento da sua 

finalidade. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da 

imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior, em todas as suas 

modalidades e das seguintes formas: outdoor; busdoor; folhetos em geral (encartes, 

mala direta, catálogo, folder, anúncios, revistas, jornais, cartazes); home page; back-

light; mídia eletrônica, televisão, cinema, rádio, entre outros. 

 

Por esta ser a expressão da minha vontade declaro e autorizo o uso acima descrito sem 

que nada haja a ser reclamado a título de direitos associados à minha imagem ou a 

qualquer outro, assinando e datando a presente autorização. 

 

 

 

___________________, _______de _______________de__________ 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do Candidato ou Responsável pelo menor   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Escolaridade 

 

O candidato estuda: Sim           Não 

Se sim; 

Série:____________    Escola:_______________________________________ 

 

 

 Marque a Atividade que deseja concorrer à vaga: 
 

(  ) Araxá – Construindo Cidadania – Manhã 
(  ) Araxá – Construindo Cidadania – Tarde  

(  ) Araxá – Educação de Jovens e Adultos – Noite 

(  ) Araxá – Teatro – Tarde 
(  ) Araxá – Artes Visuais – Manhã 

(  ) Araxá – Artes Visuais – Tarde 

(  ) Araxá – Violão – Tarde 
(  ) Araxá – Teclado – Tarde 

(  ) Araxá – Ballet  – Manhã 

(  ) Araxá – Ballet – Tarde 

(  ) Centro Comunitário Santa Clara – Criar Sesc – Manhã  
(  ) Centro Comunitário Santa Clara – Criar Sesc – Tarde 

(  ) Centro Comunitário Santa Clara – Ballet – Tarde 

(  ) Amapá – Educação de Jovens e Adultos – Noite 
(  ) Amapá – Criar Sesc – Tarde 

(  ) Mazagão – Educação de Jovens e Adultos – Tarde 

(  ) Mazagão – Criar Sesc – Tarde 
(  ) Laranjal do Jari – Educação de Jovens e Adultos – Tarde 

(  ) Laranjal do Jari – Educação de Jovens e Adultos – Noite 

(  ) Laranjal do Jari – Criar Sesc – Tarde 

(  ) Oiapoque – Educação de Jovens e Adultos – Noite 
(  ) Oiapoque – Criar Sesc – Tarde 

 

 

 Documentação que deve ser enviada via e-mail ou entregue presencialmente 

na Unidade: 

 
 Cópia do RG: do candidato e do responsável (quando candidato menor de idade) 

 Cópia do CPF: do candidato e do responsável (quando candidato menor de idade) 

 Cópia certidão de nascimento: se candidato menor de idade 

 Cópia comprovante de escolaridade: histórico escolar e declaração de matricula 

 Cópia do comprovante de endereço atualizado 

 Cópia da carteirinha do Sesc Atualizada (se tiver) 

 Cópia do comprovante de renda: contracheque, carteira de trabalho ou comprovantes de 

proventos (se tiver) 

 


