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	                            SERVIÇO SOCIAL DO COMÉRCIO

                 ADMINISTRAÇÃO REGIONAL NO MARANHÃO

                            ATIVIDADE EDUCAÇÃO INFANTIL 
      PROGRAMA DE COMPROMETIMENTO E GRATUIDADE - PCG



EDITAL 11 – 2019 - PCG/Sesc/MA/2019 – ATIVIDADE EDUCAÇÃO INFANTIL
FICHA DE INSCRIÇÃO E QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO/2019
CLIENTE

Trabalhador do Comércio de Bens Serviços e Turismo:

Nº do Cartão do Sesc – Titular ____________________  Validade ___/___/___

Nº do Cartão do Sesc – Dependente ___________________ Validade ___/___/___

Público em Geral:

Nº do Cartão do Sesc – Titular _______________________ Validade ___/___/___

Nº do Cartão do Sesc – Dependente____________________ Validade ___/___/___

INFORMAÇÕES DO CANDIDATO

Idade:_______________ (anos) _____________ (meses)

Nome:__________________________________________________________

Nacionalidade: _________________ Naturalidade:_______________________

Sexo: (      )                   Data de nascimento: ___/___/___

Preferência de turno: (     ) MAT   (     ) VESP   (     ) QUALQUER TURNO

Possui irmão: (  ) sim  (  ) não  Quantos: _______________________________

Possui irmão que estuda na Educação Infantil/Sesc:       (  )não           (  ) sim 

Turma/turno________________________________________________________
Nome da última escola que a criança frequentou: __________________________
Motivo da saída: __________________________________________________​​​__
Quem cuida da criança durante o dia? ________________________________

Portador de alguma necessidade especial? (   ) Sim  (   )Não

Caso seja portador, assinale a opção abaixo:

(   ) física/motora (   ) visual (   ) auditiva (   ) mental (   )cardíaca   (   ) outros

Toma remédio controlado: (   ) Sim  (   ) Não Quais:_________________________ 

Teve ou tem algum acompanhamento especializado: (   ) Sim  (   )Não

Com que profissional? _______________________________________________
CONTATOS
Endereço:_______________________________________________________

Nº ___________ Bairro: ______________ CEP: ___________________________
Cidade: ______________________  Estado:______________________________
Telefones:________________/_____________________/_________________
INFORMAÇÕES DO PAIS E/ OU RESPONSÁVEL
Nome do Pai:____________________________________________________ 

Nome da Mãe:___________________________________________________

Os pais vivem juntos? (     ) Sim   (     ) Não

Nome do responsável _____________________________________________

RG:   ______________________ CPF:________________________________

Condições do responsável:  (   )Provedor    (    ) Tem guarda judicial   (    ) Pais

Escolaridade:

(  ) Analfabeta(o)

(  ) Ensino Fundamental Incompleto (  ) Ensino Fundamental Completo

(  ) Ensino Médio Incompleto (  ) Ensino Médio Completo 

(  ) Superior Incompleto (  ) Superior Completo

PATRIMÔNIO
A residência em que o candidato reside é:

( ) Própria 

( ) Alugada 

( ) Cedida (de parente/amigo) 

( ) Financiada

Quantas pessoas residem na residência (incluindo o candidato)? _______

Quantas pessoas trabalham? ______

Descrição da renda familiar:

	NOME
	PARENTESCO
	PROFISSÃO
	RENDA BRUTA

	Exemplo: João
	Pai 
	Professor 
	R$ 800,00
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	TOTAL
	R$


__________________, _____ de ______________de _______________.

__________________________________________________

(nome legítimo do responsável legal

