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Anexo II 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
Programa de Comprometimento e Gratuidade (PCG) 

 
 

RESPONSÁVEL POR CANDIDATO MENOR DE 18 ANOS 
 

 

Eu, ____________________________________________________________________________, responsável pelo 

menor _________________________________________________________________, matriculado  (a) na 

Atividade ____________________________________________________, modalidade _____________________, 

do Serviço Social do Comércio (Sesc) - Departamento Regional do Distrito Federal, na Unidade Sesc- 
_________________________, assumo o compromisso de: 

 

1. Ter frequência igual ou acima de 90%; 

2. Cumprir as normas estabelecidas nos instrumentos normativos do Sesc-AR/DF; 

3. Comunicar à Unidade de Ensino quando de meu impedimento ou desistência da atividade, apresentando justificativa 

formal à Entidade nas seguintes situações: 

 I. Doença: com apresentação de atestado médico; 

 II. Mudança para outro município e/ou estado; 

 III. Quando a renda familiar bruta mensal ultrapassar a três salários mínimos nacionais. 

 

Estou ciente de que o não atendimento deste Termo de Responsabilidade implicará no cancelamento da matrícula e 

período de carência de um ano para nova solicitação de vaga no PCG. 

 

Declaro que conheço a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD, Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018, e 

AUTORIZO o Sesc-AR/DF a coletar e tratar os meus dados pessoais e do meu dependente legal, para o fim 
exclusivo de viabilizar a participação no processo seletivo referenciado no Edital 01/2022 – PCG/SESC/DF; 

 

 Os casos omissos serão analisados pelo Sesc-AR/DF. 

 

 

_______________________, _________de _______________ de_____________ 

                                           (local)                            (dia)                     (mês)                      (ano) 

 

x______________________________________________________________ 
Assinatura do responsável pelo candidato por extenso 

 
x______________________________________________________________ 

Assinatura do responsável pela Entidade por extenso 
 
  


