
Anexo I  

Ficha de Inscrição  

  

CREDENCIAMENTO PARA ATUAR NA FUNDAÇÃO CASA DE 

ARARAQUARA PARA O ANO LETIVO DE 2025.  

Data para a realização da inscrição: de 11 e 16 de dezembro de 2024.  

  Ilma. Sra. Dirigente Regional, da Diretoria de Ensino da Região de Araraquara, 

Cristiana de Morais Benedito Lourenço Dias, venho solicitar minha inscrição para participar 

do processo de credenciamento da Fundação Casa de Araraquara, tendo como unidade 

vinculadora à E.E. Prof. Lysanias de Oliveira Campos, Rua Princesa Isabel, n° 34 - Vila 

Xavier – Araraquara.  

NOME__________________________________________RG:________________ 

UF:____   

Data de nascimento:___/___/____   

CPF:  ___________________  

Nº de filhos menores de 18 anos ou nº de dependentes no IR. _____. 

 Requer inscrição, nos termos da Resolução SE-74, de 19-12-2023, da Portaria CGRH-09, 

de 13-11-2020, Resolução Conjunta SE-SJDC nº1, de 10-1-2017, Resolução Conjunta SE-

SJDC nº 2, de 10-1-2017, e em conformidade com as demais legislações em vigor, para 

ministrar aulas no decorrer do ano letivo de 2025 na FUNDAÇÃO CASA DE ARARAQUARA.  

  

 

DISCIPLINAS:  

( ) LÍNGUA PORTUGUESA 

( ) LÍNGUA ESTRANGEIRA INGLÊS 

( ) HISTÓRIA 

( ) GEOGRAFIA 

( ) ARTES 

( ) BIOLOGIA 

( ) CIÊNCIAS FÍSICAS E BIOLÓGICAS  

( ) FÍSICA 

( ) EDUCACAO FÍSICA 

( ) FILOSOFIA  

( ) MATEMÁTICA 

( ) QUÍMICA 

( ) SOCIOLOGIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Horário para a realização da inscrição: das 8h às 11h e das 13h às 17h, na E.E. Prof.    

Lysanias de Oliveira Campos. Endereço: Rua Princesa Isabel, n° 34 – Vila Xavier – 

Araraquara-SP.  

Local da entrevista: Centro de Internação CI – da Fundação Casa/Araraquara. Av. José 

Gorla, 145 - Condomínio Satélite, Araraquara – SP. 

 

PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS: SIM (    ) NÃO (    ) 

QUAL:____________________________________________________________ 

 

EMAIL PARA AGENDAMENTO DA ENTREVISTA:    

_________________________________________________________________________  

 

TELEFONES PARA CONTATO: ________________________________________  

  

Nestes termos pede-se o deferimento.  

Araraquara, ______ de ___________________  de 2024.  

  

  

 ______________________________________________ 

  

(assinatura do candidato)  

  

  

 

 

 

 

Para uso da Diretoria de Ensino:  

  

(     ) DEFERIDO (     ) INDEFERIDO  

 

Data: ___/___/______. 

  


