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ANEXO Il

FICHA DE AUTODECLARACAO - ESCOLA SESC/AP 2022

EDUCACAO INFANTIL — MATERNAL/PRE |

IDENTIFICAGAO:
Nome do Responsavel:
RG: Orgao Expedidor: UF:
CPF: Nascimento: UF:
Endereco:
Complemento: Bairro:
Cidade: CEP: UF:

Telefone para Contato (atualizado):

E-mail:

Eu, acima identificado (a), declaro e atesto que a renda familiar mensal ndo ultrapassa o valor de
3 (trés) salarios minimos nacionais, estando, assim apto (a) a me candidatar a uma vaga na
Escola SESC/AP.

Declaro também que:

a) Recebi do SESC todas as informagdes necessarias para a perfeita compreensdo das
condi¢cdes que me habilitam a me inscrever na Escola SESC/AP;

b) Devo informar ao SESC qualquer modificacdo na renda familiar mensal,

c) Compreendo e aceito o acima exposto e declaro que as informagdes ora prestadas
correspondem exatamente a situacdo de fato, podendo ser consideradas verdadeiras para

todos os efeitos legais possiveis.

Data: _ / /21

Assinatura do Responsavel

ESPACO RESERVADO PARA PREENCHIMENTO PELO SESC:

Candidato:

CPF:

Data de Nasc.: Sexo: ( )M ( )F
Turno: () Manha ( ) Tarde

Professor:
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FORMULARIO SOCIOECONOMICO - ESCOLA SESC/AP 2022
EDUCACAOQ INFANTIL — MATERNAL/PRE |
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS:

Categoria: ( )Comerciario ( )Dependente N° carteira do SESC:

SEXO: ( WM ( )F \ Estado Civil: ( ) Solteiro () Casado ( )Unido Estavel

Residéncia: ( )Propria ( )Alugada ( )Cedida ( )Financiada

Quantas pessoas residem na casa: Quantas trabalham?

DESCRIGAO DA RENDA:
NOME PARENTESCO PROFISSAO RENDA BRUTA

Renda Familiar:
( )Sem remuneragao ( )Menos de 1 salario () De 1 a3 salarios
()3 a4 salarios minimos () Acima de 4 salarios minimos

Escolaridade:
() Ensino Fundamental Incompleto ) Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto ) Ensino Médio Completo

(
(
() Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo
Pessoa com Deficiéncia: () SIM (  )NAO

Caso sim: ( )Fisica/Motora ( )Auditiva (  )Visual ( )Mental ( )Outra:

TERMO DE COMPROMISSO:

Eu,
Responsavel do(a) menor
matriculado (a) na Escola SESC/AP — Antonio Oliveira Santos, na Turma:
no Turno: assumo o compromisso de:

1. Participar integralmente das atividades;
2. Ter frequéncia minima de 85% das atividades;
3. Cumprir as normas regimentais da Escola Sesc/AP;
4. Comunicar a Escola SESC meu impedimento ou desisténcia da atividade, apresentando
justificativa formal a Entidade nas seguintes situagoes:
a) Doencga, com apresentagao de atestado médico;
b) Mudanga para outro estado ou municipio.

Estou ciente de que o ndo atendimento as clausulas deste Termo de Compromisso implicara
no cancelamento da matricula e periodo de caréncia de dois anos para nova solicitacdo de
vaga na Escola SESC/AP.

Os casos omissos serao analisados pela Direcdo do SESC Amapa.

Assinatura do Responsavel Legal

Data: /121 Responsavel pelo atendimento:




