
 

 

ANEXO II 

TABELA DE VALORES 

 

1 - PROGRAMA ASSISTENCIA 

Consiste em Atividades socioeducativas e assistenciais que estimulem a participação social e a cooperação entre indivíduos, 

instituições e setores da sociedade, visando contribuir para a inclusão social e para o acesso aos direitos sociais. 

 

SERVIÇO/ DESCRIÇÃO DO PROFISSIONAL VALORES UNIDADE 

Ministrante de curso ou oficina nível médio/técnico: 

organizado metodologicamente por profissionais com 

habilidades em designer de sobrancelha. CH: 04h.  

R$ 95,00 

(Hora Aula) 
SESC REDENÇÃO 

Ministrante de curso ou oficina nível médio/técnico: 

organizado por profissionais com habilidades em hail 

designer (manicure/pedicure). CH: 04h;  

R$ 95,00 

(Hora Aula) 
SESC REDENÇÃO 

Ministrante de curso ou oficina nível médio/técnico: 

organizado por profissionais com habilidades em maquiagem. 

CH: 04h 

R$ 95,00 

(Hora Aula) 
SESC REDENÇÃO 

Ministrante de curso ou oficina nível médio/técnico: 

organizado por profissionais com habilidades em barbeiro. 

CH: 04h 

R$ 95,00 

(Hora Aula) 
SESC REDENÇÃO 

Ministrante de curso ou oficina nível médio/técnico: 

organizado por profissionais com habilidades em lash 

designer (cílios postiços). CH: 04h 

R$ 95,00 

(Hora Aula) 
SESC REDENÇÃO 

Ministrante de curso ou oficina nível médio/técnico: 

organizado por profissionais com habilidades em hair stylist 

(penteados). CH: 04h 

R$ 95,00 

(Hora Aula) 
SESC REDENÇÃO 

Oficina de Empreendedorismo e Economia Criativa, 

profissional com experiência na área. Duração 1h. 

R$ 1.500,00 

(Valor Total) 
SESC REDENÇÃO 

Palestrante: Profissional de Nível Técnico ou Superior com 

conhecimentos específicos na área de empreendedorismo e 

sustentabilidade. CH: 01H 

R$ 2.000,00 

(Valor Total) 
SESC REDENÇÃO 

 

 

2- PROGRAMA SAÚDE 

Descrição: Conjunto de Atividades que busca contribuir para a melhoria da qualidade de vida, em seus diferentes ciclos, por 

meio da prevenção de agravos, da promoção, da proteção e da recuperação da saúde, com foco na Atenção Primária, na 

equidade e na integralidade do cuidado, vislumbrando a ampliação da autonomia, dos conhecimentos e das habilidades para o 

autocuidado e da ação coletiva sobre os determinantes sociais da saúde. 

SERVIÇO/ DESCRIÇÃO DO PROFISSIONAL VALORES UNIDADE 

Massoterapeuta: Profissionais de nível médio/técnico que 

tenha formação em Práticas Integrativas e Complementares 

(Massoterapia com experiência comprovada em diversas 

técnicas) para realizar atendimento individualizado. 

R$ 90,00  

(Hora) 

SESC REDENÇÃO 

 

Psicólogo: Profissionais com formação em nível superior para 

ministrar palestra nas temáticas de gerenciamento das emoções 

e psicoeducação; valorização da vida e prevenção na saúde 

mental do trabalhador; além de atendimentos individualizados. 

Horário a combinar. 

 

R$ 280,00  

(Hora) 

 

 

 

 

SESC REDENÇÃO 

 

 

Nutricionista: Profissionais de nível superior que tenha 

formação nutrição para realizar atendimento individualizado, 

elaborando planos alimentares personalizados, bem como 

poderá realizar atendimentos coletivos através de palestra/ roda 

de conversa realizando educação nutricional e contribuindo na 

prevenindo doenças. 

R$210,00 

(Hora) 

 

 

SESC REDENÇÃO 

 

Instrutor de Yoga: Realização de aulas em grupo ministrada por 

profissional com formação e habilidade técnica, incluindo 

R$150,00 

(Hora) 

 

SESC REDENÇÃO 



 

 

alongamentos, meditação e postura física. Duração máxima de 

04h. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO III 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

PESSOA FÍSICA 

Nome Completo: 

RG: CPF: 

PIS/PASEP/NIT: 

Agência: Conta: Banco: 

Endereço Completo: 

Telefones: E-mail: 

Escolaridade: 

MEI 

Certificado da Condição do Microempreendedor Individual (CCMEI) 

Razão Social: 

Nome Fantasia: CNPJ: 

Agência: Conta: Banco: 

Endereço Completo: 

Telefones: E-mail: 

PESSOA JURÍDICA 

Nome do Grupo/Companhia/Profissional: 

Empresa responsável (PJ): 

CNPJ: 

Endereço: 

Agência: Conta: Banco: 

Representante Legal da Empresa: 

Nome: 

Cargo na Empresa: Profissão: 

RG: CPF: 

Telefones para contato do Representante Legal: 

Telefone: 

E-mail do Representante: 

ASSOCIAÇÃO 

Nome da Associação/ Nome Fantasia: 

Razão Social: 

CNPJ: 

Endereço: 

Agência: Conta: Banco: 

Presidente da Associação: 

RG: CPF: 

Telefones para contato do Representante Legal: 

E-mail do Representante: 

Declaro que estou de acordo com as informações citadas acima. 

 /Pará, de de . 

 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

 



 

 

 

ANEXO IV 

MODELO DA PROPOSTA DE SERVIÇO 

Colocamos a disposição do Serviço Social do Comércio – Sesc/PA, a Proposta do Profissional/Grupo/Serviço 

________________________________________, de acordo com o edital de credenciamento. 

 

Breve síntese da Proposta / Descrição do Serviço. Utilize desta caixa de texto: 

Valor do Serviço: 

Forma de pagamento: Até 10 dias úteis após a emissão e entrega da nota fiscal. 

Validade da proposta: 12 meses 

*PREENCHER O QUE SE PEDE 

 

 

Dados Bancários 

Nome Completo: 

Banco: 

Agência: 

Conta Corrente: 

Poupança (se for o caso): 

*PREENCHER O QUE SE PEDE 

 

 /Pará, de de . 

 

 

 

 

 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL



 

 

 

ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE VÍNCULO 

 

 
Eu, ........................................................................., carteira de Identidade RG nº ................................... e CPF nº 

...............................................DECLARO, sob penas da Lei, para os devidos fins de habilitação ao processo de 

credenciamento que não sou dirigente ou empregado do Sesc-DR-PA. 

 

 /Pará, de de      . 

 

 

 

 

ASSINATURA 



 
 

 

 
 

ANEXO VI 

 
CURRÍCULO  

 

Nome Completo: 

Telefone para contato: 

E-mail: 

Redes Sociais (Instagram / Facebook / Twitter): 

Conte-nos sobre você: 

 

 
Experiência (Datas importantes/eventos que marcaram sua carreira): 

 

 

 

 

Escolaridade: 

 

Habilidades (Suas capacidades/conhecimentos): 

 

 

Informações Adicionais (Outras coisas que gostaríamos de saber sobre profissional ou grupo): 

 

 

 

 /Pará, de de

 . 

 

 

          ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

ANEXO VII 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS. 

Este documento visa registrar a manifestação livre, informada e inequívoca pela qual o Titular concorda com o 

tratamento de seus dados pessoais para as finalidades específicas do SESC/PA, em conformidade com a Lei nº 

13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) e com nossa Política de Privacidade. 

Ao declarar que concorda com o presente termo, o Sr. (a) inscrito (a) no CPF nº 

______________________________, apto no presente termo, apto no presente credenciamento 

como_________________________________________(área de atuação), consente que o SERVIÇO SOCIAL DO 

COMERCIO – ADMINISTRAÇÃO REGIONAL NO ESTADO DO PARÁ, pessoa jurídica de direito privado, por 

sua Unidade Sesc Sede Administrativa, inscrita no CNPJ 3.593.364/0001-10, estabelecida na Av. Assis de 

Vasconcelos 359, bairro Campina, nesta cidade de Belém (PA), doravante denominada Controlador, tome decisões 

referentes ao tratamento de seus dados pessoais e dos integrantes do grupo (se for o caso), envolvendo operações 

como as que se referem a coleta, produção, recepção, classificação, utilização, acesso, reprodução, transmissão, 

distribuição, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminação, avaliação ou controle da informação, 

modificação, comunicação, transferência, difusão ou extração. 

I – DADOS PESSOAIS, DADOS PESSOAIS SENSÍVEIS E / OU DADOS DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES 

 

O Controlador fica autorizado a tomar decisões e realizar o tratamento dos seguintes dados do Titular e dos 
integrantes do grupo (se for o caso): 

• Nome completo ou nome social (caso possua); 

• Sexo ou gênero do nome social (caso possua); 

• Número e imagem da Carteira de Identidade (RG) e número e imagem do Cadastro de Pessoas Físicas 
(CPF) ou número e imagem da Carteira Nacional de Habilitação (CNH); 

• NIT / PIS / PASEP; 

• Endereço completo; 

• Dados bancários (agência e conta); 

• Número (s) de telefone, whatsapp e / ou endereço (s) de e-mail; 

• Ficha cadastral com dados pessoais; 

• Portfólio com imagens de apresentações e divulgações de trabalhos anteriores; 

• Uso da imagem e voz para divulgação (conforme consentimento no TERMO DE USO DE IMAGEM E 
VOZ); 

• Comunicação, verbal e escrita em formato físico ou digital, mantida entre o Titular e o Controlador; 

II – FINALIDADES DO TRATAMENTO DE DADOS 

 

• O tratamento dos dados pessoais listados neste termo tem as seguintes finalidades conforme nossa 
Política de Privacidade; 

• Possibilitar que o Controlador identifique e entre em contato com o Titular para fins de relacionamento 
comercial e prestação de serviços; 

• Possibilitar que o Controlador utilize os dados pessoais do Titular para o credenciamento dos profissionais, 
grupos e/ou coletivos na prestação de serviços e atendimento cultural da programação de recreação do 
SESC; 

• Possibilitar que o Controlador faço o cadastramento no seu banco de dados, na realização dos serviços e 

todas suas manifestações e linguagens para ações no Estado do Pará, quando contratado para atender a 

programação sistemática do calendário de projetos recreativos do SESC/PA. 

• Possibilitar que o Controlador use da imagem do Titular para produção de material de divulgação pelo Setor 

responsável do SESC/PA. 

III– COMPARTILHAMENTO DE DADOS 

O Controlador fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do Titular com outros agentes de tratamento de 



 
 

 

dados, caso seja necessário, para as finalidades listadas neste termo e na nossa Política de Privacidade, 
observados os princípios e as garantias estabelecidas pela Lei nº 13.709/2018. 

IV – SEGURANÇA DE DADOS 

 

O Controlador responsabiliza-se pela manutenção de medidas de segurança, técnicas e administrativas aptas a 

proteger os dados pessoais de acessos não autorizados e de situações acidentais ou ilícitas de destruição, perda, 

alteração, comunicação ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilícito. 

 

Em conformidade ao art. 48 da Lei nº 13.709/2018, o Controlador comunicará ao Titular e à Autoridade Nacional de 

Proteção de Dados (ANPD) a ocorrência de incidente de segurança que possa acarretar risco ou dano relevante ao 

Titular. 

 

V– TÉRMINO DO TRATAMENTO DOS DADOS 

 

O Controlador poderá manter e tratar os dados pessoais do Titular durante todo o período em que estes forem 

pertinentes ao alcance das finalidades listadas neste termo e na nossa Política de Privacidade, assim como pelo tempo 

exigido por Lei, respeitando-se os prazos prescricionais e as obrigações legais ou regulatórias e / ou por tempo 

necessário em processo judicial, administrativo ou arbitral. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade de 

associação ao indivíduo, poderão ser mantidos por período indefinido. 

 

VI– DIREITOS DO TITULAR 

O Titular tem direito a obter do Controlador, em relação aos dados por ele tratados, a qualquer momento e mediante 

requisição, conforme a Lei nº 13.709/2018 e as diretrizes do Sesc Pará: 

• Confirmação de existência de tratamento; 

• Acesso aos dados tratados; 

• Correção de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; 

• Anonimização, bloqueio ou eliminação de dados desnecessários, excessivos ou tratados em 
desconformidade com o disposto na Lei nº 13.709/2018; 

• Portabilidade dos dados a outro fornecedor de serviço ou produto, mediante requisição expressa e 
observados os segredos comercial e industrial, de acordo com a regulamentação do órgão controlador; 

• Eliminação dos dados pessoais tratados com o consentimento do Titular, não anonimizados, 

conforme as exceções nas hipóteses previstas no art. 16 da Lei nº 13.709/2018; 

• Informação das entidades públicas e privadas com as quais o Controlador realizou uso 
compartilhado de dados; 

• Informação sobre a possibilidade de não fornecer consentimento e sobre as consequências da negativa, o 
Titular fica ciente de que poderá ser inviável ao Controlador continuar o credenciamento para as atividades 
recreativas da programação do Sesc Pará a partir da eliminação dos dados pessoais tratados – conforme art. 
9º, § 3ºda Lei nº 13.709/2018 e das diretrizes do Sesc Pará; 

• Revogação do consentimento, nos termos do § 5º do art. 8º da Lei nº 13.709/2018. 

 

 

VII– DIREITO DE REVOGAÇÃO DO CONSENTIMENTO 

Este consentimento poderá ser revogado e a eliminação dos dados tratados ser solicitada pelo Titular, a qualquer 

momento, mediante solicitação via e-mail: cpl@pa.sesc.com.br, exceto para o cumprimento de obrigação legal ou 

regulatória pelo controlador ou quando necessário para atender aos interesses legítimos do controlador ou de 

terceiros, sem afetar os direitos e liberdades fundamentais do titular. Vale ressaltar que, os dados anonimizados não 

são considerados dados pessoais para os fins da LGPD. O Titular fica ciente de que poderá ser inviável ao 

Controlador continuar o credenciamento para as atividades recreativas da programação do Sesc Pará a partir da 

eliminação dos dados pessoais tratados – conforme art. 9º, § 3º da Lei nº 13.709/2018 e das diretrizes do SESC 

Pará. 

 

 /Pará, de de . 

 

 

mailto:cpl@pa.sesc.com.br


 
 

 

Pelo SESC/PA: TITULAR: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

ANEXO VIII 

 

MODELO DE TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E ÁUDIO E CIÊNCIA DO 

TRATAMENTO DE DADOS 

Eu, (NOME), (ESTADO CIVIL), (PROFISSÃO), portador(a) da carteira de identidade n° (NÚMERO), 

expedida pelo (ÓRGÃO EXPEDIDOR), inscrito(a) no CPF sob o n° (NÚMERO), residente e domiciliado(a) 

no (ENDEREÇO COMPLETO), na qualidade de representante legal do(a) (PROFISSIONAL/GRUPO), 

AUTORIZO, de forma expressa, o uso e a reprodução de som e imagem (fotografias, ilustrações, áudio e vídeo) 

sem qualquer ônus, em favor do SESC/PARÁ, situado na Av. Assis de Vasconcelos, n. 359, Bairro Campina, 

CEP: 66.010-010, Belém/PA, sem finalidade comercial, em todo e qualquer material entre imagens de vídeo, 

fotos e documentos, e também nas peças de comunicação que serão veiculadas nos canais da instituição para 

serem utilizados pelo SESC — Serviço Social do Comércio. 

DECLARO, ainda, a ciência acerca do tratamento de meus dados pessoais por meio de operações de coleta, 

produção, recepção, classificação, utilização, acesso, reprodução, transmissão, distribuição, processamento, 

arquivamento, armazenamento, eliminação, avaliação ou controle da informação, modificação, comunicação, 
transferência, difusão ou extração. Os dados pessoais coletados serão tratados com as seguintes finalidades: (i) 

realizar o credenciamento dos participantes; (ii) possibilitar a formalização da contratação do profissional pelo 
Sesc; (iii) possibilitar o cumprimento de obrigações legais e/ou regulatórias; (iv) possibilitar a divulgação e 

utilização dos recursos e mídias de captação de imagem e voz. O SESC/DR/PA poderá compartilhar os dados 

com outros agentes de tratamento, caso seja necessário para cumprir as finalidades previstas no presente termo, 
respeitando os princípios da boa-fé, finalidade, adequação, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, 

transparência, segurança, prevenção, não discriminação, responsabilização e prestação de contas. Os dados 

pessoais serão mantidos pelo SESC/DR/PA pelo tempo necessário ao cumprimento das finalidades 
supramencionadas, e pelo tempo necessário para cumprimento de obrigações legais ou regulamentos impostos 

por órgãos de fiscalização interno ou externo. 

 

 

Belém-PA,  de 2026 

 

 

 

                    ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

ANEXO IX 

 

 

MODELO DO TERMO DE ADESÃO AO CREDENCIAMENTO 

 

Eu, [nome do (a) representante legal], responsável legal da [nome do (a) artista/grupo], venho CREDENCIAR 

para o CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA ATENDER AOS PROGRAMAS EDUCAÇÃO, SAÚDE, 

LAZER E ASSISTÊNCIA DO SESC PARÁ 2026 NA UNIDADE SESC REDENÇÃO, e DECLARO estar CIENTE e de 

pleno acordo com as disposições e obrigações consignadas no edital e anexos, inclusive quanto aos valores pela 

remuneração dos serviços. Declaro ainda, ter conhecimento de que a falta de qualquer documento e/ou preenchimento 

incorreto da inscrição resultará na minha desclassificação do processo seletivo ora inscrito. AFIRMO ter ciência que as 

prestações dos serviços serão realizadas conforme os valores definidos na tabela de valores anexo ao Edital, ficando 

expressamente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relação à tabela de valores de referência. TENHO PLENA 

CIÊNCIA que nenhuma indenização será devida aos(às) proponentes pela elaboração de proposta ou apresentação de 

documentos relativos a este Credenciamento, e que se aplicam ao presente credenciamento a Resolução SESC n° 

1593/2024 e demais normas legais pertinentes. 

 

 

 

Belém-PA,  de 2026 

 

 

 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 

 

 


