
TERMO DE INDICAÇÃO DO RESPONSÁVEL FINANCEIRO 

Eu,___________________________________________________ portador (a) da Carteira 

de Identidade nº_________________ CPF nº_________________________, residente e 

domiciliado à________________________________________________________________ 

__________________(endereço completo), telefone nº____________________, declaro que 

me comprometo a assumir todas as responsabilidades de natureza financeira decorrentes de 

mensalidades, taxas e demais despesas previstas no Contrato de Prestação de Serviços 

Educacionais do (a) aluno (a) abaixo identificado (a). Declaro que tenho ciência dos termos 

previstos no referido contrato do ano letivo de ___________ e que não haverá renovação 

automática da responsabilidade financeira para os anos letivos seguintes, devendo ser 

formalizada nova responsabilidade a cada matrícula. 

Nome do aluno (a):___________________________________________________________ 

Ano/Série do aluno (a):________________________________________________________ 

Nome do Titular do Cartão Sesc:_________________________________________, 

Habilitação nº_____________________.  

_________________, _____de________________ de_______. 

___________________________________     

(Assinatura do Responsável Financeiro) 

 

*Ciente da indicação do responsável a partir desta data: 

_________________________________________ (Assinatura do Titular do Cartão Sesc) 

 


