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ANEXO I
Referente ao Decreto N° 1344/2020

Ficha de Cadastro de Solicitacdao de Vagas

CMEI ou creche de pretensao:

Nome da Crianca:

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

Nome da Mae:

R.G.: UF: Data expedicdo: __ / /
Nome do Pai:
R.G.: UF: Data expedicdo: _ /[
Endereco: No Bairro
Moradia: ( ) Propria ( ) Alugada ( ) Cedida Telefone: ( ) / (
Quantas pessoas moram na casa? . Liste-os:
Nome dos Componentes Idade |*Grau de Vinculo

Parentesco Empregaticio

) Empregado
) Desempregado

) Aposentado
) outros

) Trabalhador Auténomo

) Empregado
) Desempregado

) Aposentado
) outros

) Trabalhador Autdnomo

) Empregado
) Desempregado

) Aposentado
) outros

) Empregado
) Desempregado

) Aposentado
) outros

) Trabalhador Auténomo

) Empregado
) Desempregado

) Aposentado
) outros

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
E
() Trabalhador Autbnomo
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

*Grau de Parentesco: informar se é pai, mae, irmaos, tios, avds, outros...

) Trabalhador Autdnomo
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Dados dos pais:

Mae:

() Analfabeta () Ensino Fundamental completo (12 a 42 série)
() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médio Completo (2° Grau)

() Ensino Médio Incompleto () Superior Completo

() Superior Incompleto () Pos-Graduacdo

Trabalha? ( )SIM () NAO

Local:
Informar o telefone do local de trabalho (44)
e Anexar comprovacdo do vinculo empregaticio.
Pai:
() Analfabeto () Ensino Fundamental completo
() Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Médio Completo
() Ensino Médio Incompleto () Superior Completo
() Superior Incompleto () Pos-Graduacdo

Trabalha? ( )SIM () NAO

Local:

Informa

r o telefone do local de trabalho (44)

Anexar comprovacao do vinculo empregaticio.

Possui cadastro no Programa Bolsa Familia? (  )SIM () NZ\NO
Possui cadastro no Programa Leite das criancas ( ) SIM () NAO .
A familia possui cadastro no Programa Familia Paranaense? ( ) SIM () NAO

Inserido no Cadastro Unico? (  )SIM () NAO Informe o n® NIS:

A crianga é protegida por alguma medida protetiva do Poder Judicidrio? ( ) SIM ( ) NAO
A crianga ou algum membro do nucleo familiar possui doenca crbnica ou tem alguma deficiéncia?
( )SIM( )NAO

Qual?

Alto Piquiri - PR, de de 2020.

Assinatura

OBS: Devera ser anexado a este questionario:

Declaracgdo de vinculo empregaticio, devidamente assinado pelo empregador e com firma reconhecida (anexo
IT);

Se trabalhador auténomo, declaracao de trabalhador auténomo (anexo III), devidamente assinada e com firma
reconhecida.

Cdpia do Comprovante de residéncia atualizado, obrigatoriamente devera ser a fatura da COPEL ou Sanepar
e estar em nome dos pais;

Declaragao de que participa do Programa Leite das Criancas (anexo IV), quando for o caso;

Copia do cartdo do Programa Bolsa Familia, quando for o caso;

Se assistido pelo Programa Familia Paranaense, declaracao devidamente assinada;

Se assistido por Medidas Protetivas, declaracdo ou outro documento expedido pelos 6rgdos competentes do
Poder Judiciario ou laudo de vulnerabilidade social emitido pela Secretaria de Assisténcia Social;

Laudo, atestado ou declaragdo médica comprobatdria de doenga cronica ou deficiéncia, quando for o caso.
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ANEXO II
Referente ao Decreto N°© 1344/2020

DECLARAGAO DE VINCULO EMPREGATICIO

Declaramos para 0s devidos fins que 0 (a) Sr.(a)
inscrito (@) no CPF sob o no
e portador(a) do RG de n° ¢é funcionario (a) do (a)
Sr.(a) exercendo atividades de
, na empresa:
cumprindo de a
- feira, a jornada de trabalho das h as h.
Alto Piquiri, de de 2020.

ASSINATURA DO EMPREGADOR (A)
A assinatura do declarante deve ser igual a assinatura do documento de identificagdo pessoal (com
foto)

Artigo 299 - Cddigo Penal — Omitir, em documento pulblico ou particular, declaracao que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena - recluséo,
de um a cinco anos, e multa, se o documento & publico, e reclusao de um a trés anos, e multa, se o
documento é particular.
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ANEXO III
Referente ao Decreto N° 1344/2020

DECLARAGAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

Eu, ,CPF no residente e
domiciliado na rua ,n° ,
bairro , ha cidade de , declaro que sou

trabalhador (a) auténomo (a), desenvolvendo atividade de

Ratifico serem verdadeiras as informagdes acima prestadas

Data: / /2020

Assinatura do declarante
(Reconhecer Firma)

Artigo 299 — Cddigo Penal — Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena -
reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdao de um a trés anos, e
multa, se o documento é particular.
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ANEXO IV
Referente ao Decreto N° 1344/2020

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a (0) Senhor(a):
possui cadastro no Programa Leite das

Criancas.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Alto Piquiri, de de 2020.

Carimbo e assinatura do responsavel pela informacao
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ANEXO V
Referente ao Decreto N°© 1344/2020

IMPUGNAGAO

IDENTIFICACAO DO RECORRENTE:

Nome:
Rg:
Cpf:
Endereco:
Telefone: ( )

RAZOES DO RECURSO:




