@ Ficha de Credenciamento

SenaC
- P
~N
|:| Comerciario |:| Conveniado |:| Publico em Geral |:] Gerontologia
Credencial do Sesc: Nova Renovacdo Pessoa com deficiéncia? ‘[1] Sim N&o
1 Nome:
2 CPF: 3 Data de Nascimento: /. / 4 Sexo Masculino

2 —
5 Estado Civil: Solteiro Casado Separado Divorciado E' Viavo E Un. Estavel Feminino

6 Nome Social/Afetivo: (= houver)

7 CEP: 8 Enderego:

9 Complemento: 10 Cidade/Satélite: 11 UF:

12 Escolaridade: Sem escolaridade Analfabeto Alfabetizado Fund. Comp. E' Fund. Incomp.
E Ens. Médio Comp. Ens. Médio Incomp. Sup. Completo E Sup. Incompleto

13 Habitagdo: Prépria Alugada Pensdo Gratuita

14 RG: 15 Orgdo emissor: 16 Cidade de nasc.: 17 UF:

20 Tel. Celular.: Tel. Trabalho: Tel. Resid/Recado:

21 Nome do pai:

22 Nome da mae:

23 E-mail: 24 Renda bruta:
25 Naturalidade: 26 Nacionalidade:
27 Cargo: 28 Data de admissao: / [

29 Situacdo Profissional: Empregado [2] Aposentado [3] Estagiério [4] Jovem Aprendiz [5] Temporario

[6] Licenciado Desempregado
L /
4 )

Dados da Empresa

30 CNPJ: 31 Nome fantasia:

32 Razdo Social:

33 Natureza Juridica: 34 CNAE:
9 JF
N

(" Observaces e sugestdes:

\ J

Autorizo que o Servico Social do Comércio — Sesc-AR/DF, doravante denominada CONTROLADORA, em virtude do uso das instalagoes, matriculas/credenciamentos,
atendimentos, comunicacdes, inscricdes efou participacdes nas acoes e modalidades de cultura, esporte, lazer, assisténcia social, turismo, salde (fisica, mental
e bucal), nutricio e educacdo ou qualquer outra atividade promovida por esta Instituicdo, disponha dos dados pessoais e dados pessoais sensiveis, meus e/ou
dos menores relacionados nesta Ficha, do(s) qual(is) sou responsavel legal, conforme os artigos 7° e 110 da Lei n® 13.709/2018, Lei Geral de Protecdo de Dados
LGPD. Declaro estar ciente e informado sobre a Politica de Privacidade de Dados do Sesc-AR/DF, disponivel no link Politica de Privacidade.

Data: [ L Assinatura do titular:




i [1] DEPENDENTE

\

|:| Pessoa com deficiéncia? Sim N&o Data de Nascimento: [/ Sexo: [M]
o | Nome: Renda Rs:
(]
g Nome Social/Afetivo: (s nowen Telefone para Contato;
o
o Nome da Mae: Estado Civil:
=
®) Naturalidade: CPF: RG: Orgao Emissor:
'—
P
L Parentesco: 1| Esposo () 7 [ pai Grau de Escolaridade: [ 1]Sem Escolaridade 5 | Fundamental Incomp.
= e 2 | Companhelro (a) 8 | Padrastro/Madrastra 2 | Analfabeto 6 | Ensino Medio Comp.
8 *CPF Bhl’llgatorlo 3 | Filho (a) Apoiador TDA 0B5: ﬁlh?}‘"” eﬂ:te?doéa)f ne;g{n}i 3| Alfabetizado 7 | Ensino Médio Incomp.
(@] ::laa':e_.‘ 2 4 | Enteado (a) 10| Meto (a) ord 'so i a{ér;:;:n‘:s}; 11 meses, | 4 | Fundamental Comp. 8 | Superior Completo
o 3 | Pessoa sob guarda 11| Irmo (a) *D dentes dos itens 10 a 12 aplicam-se somente ao comerciario, |2 | Superior Incompleto
& | Mae 12| Avb/Avé T .
Ger gia ndo possui depedente.
ObservacGes:

[ [2] DEPENDENTE

Pessoa com deficiéncia? Sim

E N&o

Data de Nascimento: [/

/’

Sexo: E

S | Nome: Renda Rs:

[m)]

S Nome Social/Afetivo: (se houver) Telefone para Contato:

-

& Nome da Mae: Estado Civil:

=

@) Naturalidade: CPF: RG: Orgao Emissor:

e

=

LL Parentesco: 1 | Esposo (a) 7 | Pai Grau de Escolaridade: | 1]Sem Escolaridade 5 | Fundamental Incomp.
% P —— | 2| Companheiro (2) 8 | Padrastro/Madrastra 2 | Analfabeto 6 | Ensino Madio Comp.

02RGHTOFIO 3| Filho (a) g | Apolador TDA OBS: flio(n)/ antcenido(a) neto(a)/ 3 | Alfabetizado 7 [Ensino Médio Incomp.

O para qualquer P sob guarda, irmao (a), s6 p ;

o idade. 4 | Enteado (a) 10| Neto (a) ser dependentes até 24 anos e 11 meses. | 4 | Fundamental Comp. 8 | Superior Completo
o 5 | Pessoa sob guarda 11 Iméo (a) *Dependentes dos itens 10 a 12 aplicam-se somente ao comerciario, |2 | SUperior Incompleto

9 1the 12| ANGIAYD *Gerontologia ndo possui depedente.
K Observagoes: /
/ [3] DEPENDENTE \

|:| Pessoa com deficiéncia? Sim N&o Data de Nascimento: [/ Sexo: [M]
S | Nome: Renda Rs:

(]

S Nome Social/Afetivo: (s= houver) Telefone para Contato:

o

ke Nome da Mae: Estado Civil:

=

®) Naturalidade: CPF: RG: Orgao Emissor:

'—

=

L Parentesco: 1 | Esposo (a) 7 | Pai Grau de Escolaridade: [ 1] Sem Escolaridade 5 | Fundamental Incomp.
g TP bkt 2 | Companheiro (a) 8 | Padrastro/Madrastia X 2 | Analfabeto 6 | Ensino Medio Comp.
& Sar :’ .fa rlo 3| Filho (a) 9 | Apoiador TDA ‘r’“- "'::I'fa_'” e‘!‘f;“ﬂ‘:ﬁg‘{;;ﬁ;ﬁ“f’i 3 | Alfabetizado 7 | Ensino Médio Incomp.
O idade. 4 | Enteado (a) 10 Netc—m (a) ser depend até 24 anos e 11 meses. | 4 | Fundamental Comp. 8 | Superior Completo
o : ;e;m 5oh guarda 11 lArnja: (a) *Dependentes dos itens 10 a 12 aplicam-se somente ao comerciario. |9 | Superior Incompleto

12 [ *Gerontologia ndo possui depedente.
ObservagBes:

Conferido por:
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