Irmandade do Santissimo Sacramento da Candelaria
Educandério Gongalves de Araudjo — Unidade 2

Rua Teixeira Junior, 158 — Sao Cristovao — CEP: 20.921-405
Tels: (21) 2580-2932 / 2580-5483

Resolucao n® 410/SEEC/1981 - CNPJ: 33.770.827/0004-86

PROCESSO DE ADMISSAO 2027

FICHA DE INSCRICAO

DADOS DA CRIANCA:

Nome completo da crianca:

CPF:

NIS:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Data de Nascimento: /

Endereco residencial:

Comunidade/Bairro:

Faz acompanhamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico? () SIM () NAO

Qual?

Faz uso de medicacdo? ( )SIM ( ) NAO

Ha quanto tempo? Para qué?

E concedido pelo SUS? ( ) SIM ( ) NAO

Temirmdos? ( )Sim ( )Nao Quantos?

*Com quem a crianca reside (mora)? Nome, idade e grau de parentesco:

Nome Idade Grau de parentesco
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Telefone — 32117000
E-mail: servsocialsec@candelariario.org.br
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DADOS DOS RESPONSAVEIS LEGAIS

Nome do Pai: Idade:

Estado Civil / Situacao Conjugal: Telefone:

E-mail:

Nacionalidade: Natural de:

Identidade: CPF:

Grau de Instrucao: Profissao:

Esta trabalhando? (  )Nao ( )Sim. Tem carteira assinada? ( )Sim. ( )Nao.

Local de trabalho:

Horario de trabalho:

Nome da Mae: Idade:

*Telefone de contato:

Estado Civil/ Situacdao Conjugal:

*Dois Telefones de recado:

E-mail:

Nacionalidade: Natural de:

Identidade: CPF:

NIS:

Grau de Instrucao/ Escolaridade: Profissao:
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Esta trabalhando? () Sim. ( ) Nao. Tem carteira assinada? ( )Sim. ( )Nao.

Local de trabalho:

Horario de trabalho:

Recebe algum beneficio social? ( )SIM () NAO

Valor:

*DECLARO, na qualidade de responsavel legal pelo(a) candidato(a), que autorizo o tratamento
dos dados pessoais fornecidos no ato da inscricdo e durante o Processo de Admissdo de Novos
Educandos, bem como o compartilhamento e a andlise de documentos solicitados, para fins
exclusivos de avaliacdo dos critérios de selecdo e admissdo, em observancia ao melhor interesse
do(a) candidato(a), nos termos dos artigos 7° e 14 da Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecédo
de Dados Pessoais).

Rio de Janeiro, de de 2026.

*Assinatura do responsavel pelo preenchimento da ficha
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