X Estado de Santa Catarina
Municipio de Treze de Maio

PRIMEIRA ERRATA AO EDITAL N° 048/2022

EDITAL DE INSCRIGOES PARA O ATENDIMENTO NO PROJETO “CALENDARIO
ESCOLAR ESTENDIDO DA EDUCAGAOINFANTIL”.

MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO/SC, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CNPJ sob o n° 82.928.672/0001-26, com sede administrativa na Avenida Sete de
Setembro, 20, Centro, neste ato representado pelo Prefeito JAILSO BARDINI, no uso
das atribuicbes que |he sdo conferidas por lei e em conformidade com a LC n°
319/1999 e suas alteragdes, TORNA PUBLICO A PRIMEIRA ERRATA AO EDITAL DE
INSCRICOES PARA O ATENDIMENTO NO PROJETO “CALENDARIO ESCOLAR
ESTENDIDO DA EDUCACAO INFANTIL”, conforme segue:

NO ANEXO I DO EDITAL

Onde se |é:
Fichade Matricula “ProjetoCalendario Estendido da Educagao Infantil”

(Periodo de atendimento: 10/01/2022 a 03/02/2022)

NUumero da Inscrigao:

Nome da Crianca:
Data de Nascimento: Idade:

Dados da mée:
Nome da mée:

Telefone para contato: () )
Local de trabalho:

Telefone do trabalho: () )
Dados do pai:

Nome do pai:

Telefone para contato: () )

Local de trabalho:

Telefone do trabalho: ( ) ( )

Dados do responsavel:
Nome do responsavel:

Telefone para contato: () )

Local de trabalho:

Telefone do trabalho: () )

Outros telefones para contato em caso de emergéncia:

A crianca possui alguma restricao alimentar?
Qual?

Outras observacdes:

Assinatura dos pais ouresponsaveis:

Datadainscricao: /12/2021.
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Leia-se:
Fichade Matricula “ProjetoCalendario Estendido da Educacgao Infantil”

(Periodo de atendimento: 10/01/2023 a 03/02/2023)

NUmero da Inscricao:

Nome da Crianga:
Data de Nascimento: Idade:

Dados da mée:
Nome da mée:

Telefone para contato: () )
Local de trabalho:

Telefone do trabalho: () )
Dados do pai:

Nome do pai:

Telefone para contato: () ()

Local de trabalho:

Telefone do trabalho: ( ) ( )

Dados do responsavel:
Nome do responsavel:

Telefone para contato: () ()

Local de trabalho:

Telefone do trabalho: () )

Outros telefones para contato em caso de emergéncia:

A crianca possui alguma restricdo alimentar?
Qual?

Outras observagdes:

Assinatura dos pais ouresponsaveis:

Data da inscricéo: 112/2022.

NO ANEXO II DO EDITAL

Onde se |é:
DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO
Data: / /
Declaramos para 0s devidos fins que o(a) Senhor(a)
inscrita no CPF n°
portador do RG , € funcionaria da empresa abaixo citada e

cumprindo as informacdes descritas:
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DADOS DA EMPRESA:

Nome da empresa:

Endereco:

Telefone:

CNPJ:

DADOS DO FUNCIONARIO:

Cargo exercido:

Horario do trabalho da méae ou responsavel: Das as

Declaro ainda que o(a) funcionario(a) acima citado(a) estara trabalhando no periodo de
10/01/2022 a 03/02/2022.

OBS: Obrigatorio o preenchimento de todos os dados acima.

Por ser verdade,

ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA

Leia-se:
DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO
Data: / /
Declaramos para 0s devidos fins que o(a) Senhor(a)
inscrita no CPF n°
portador do RG , € funcionaria da empresa abaixo citada e

cumprindo as informacdes descritas:

DADOS DA EMPRESA:
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Nome da empresa:

Endereco:

Telefone:

CNPJ:

DADOS DO FUNCIONARIO:

Cargo exercido:

Horério do trabalho da mée ou responsavel: Das as

Declaro ainda que o(a) funcionario(a) acima citado(a) estara trabalhando no periodo de
10/01/2023 a 03/02/2023.

OBS: Obrigatorio o preenchimento de todos os dados acima.

Por ser verdade,

ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA

NO ANEXO Il DO EDITAL

Onde se |é:
DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO
Eu, inscrito(@ no CPF
no
, portador(a) do RG , residente e
domiciliado (rua/bairro) Municipio de Treze de

Maio/SC, declaro que sou trabalhador(a) autbnomo desenvolvendo a atividade
de

e estarei exercendo tal atividade também no periodo de
10/01/2022 a 03/02/2022.

Ratifico serem verdadeiras as informacdes acima prestadas.
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Data: / /

Assinatura do Declarante com firma reconhecida em cartério

Testemunha 1:

CPF:

Testemunha 2:

CPF:

OBS: As assinaturas das testemunhas com firma reconhecida em cartorio.

Leia-se:
DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO
Eu, inscrito(@) no CPF
nO
, portador(a) do RG , residente e
domiciliado (rua/bairro) Municipio de Treze de

Maio/SC, declaro que sou trabalhador(a) autbnomo desenvolvendo a atividade

de

e estarei exercendo tal atividade também no periodo de

10/01/2023 a 03/02/2023.

Ratifico serem verdadeiras as informacdes acima prestadas.
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Data: / /

Assinatura do Declarante com firma reconhecida em cartério

Testemunha 1:

CPF:

Testemunha 2:

CPF:

OBS: As assinaturas das testemunhas com firma reconhecida em cartorio.

Treze de Maio, 09 de dezembro de 2022.

Jailso Bardini
Prefeito Municipal
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