
 
 
 

 

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPÁ 
SECRETARIA DO ESTADO DA EDUCAÇÃO 

PROGRAMA NACIONAL DE INCLUSÃO DE JOVENS - PROJOVEM CAMPO - SABERES DA TERRA 
 

EDITAL Nº 01/2015-PROJOVEM CAMPO-SABERES DA TERRA- NEC/SEED 
 

ANEXO III 
 

TERMO DE COMPROMISSO  
 

(Municípios: PORTO GRANDE E PRACUÚBA) 

 
1. IDENTIFICAÇÃO 

Nome completo: 
 
 

CPF: PIS: 

Data de nascimento  
 
 

Nacionalidade: 
 
 

UF e Município de 
Naturalidade 

Nome da mãe: 
 

Nome do pai: 
 

Endereço Residencial: 
 

CEP: 

Telefone: Email: 

2. ATUAÇÃO NO PROGRAMA 

Escola: UF e Município de Atuação: 
 

Função: 
(      ) Professor de Ensino Fundamental área específica - 01 
(      ) Professor de Ensino Fundamental área específica - 02 
(      ) Professor de Ensino Fundamental área específica - 03 
(      ) Professor de qualificação profissional -01 
(      ) Educador Intérprete de Libras – 01 
(      ) Educador de acompanhamento da sala de acolhimento – 01 
(      ) Manipulador (a) de alimentos 
 

3.FORMAÇÃO E EXPERIÊNCIA: 

Formação: 
 

Área: Tempo de Experiência: 

4.INFORMÇÕES BANCÁRIAS PARA DEPÓSITO DO PAGAMNETO: 

Agência do Banco do Brasil: UF e Município de Localização da Agência 
 
 

Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas são a expressão da verdade; ter ciência dos 
direitos e das obrigações atribuídas à minha função como contratado do PROJOVEM CAMPO – Saberes da 
Terra e, comprometo-me a desempenhar as atividades definidas nas normas do programa. Declaro ainda que 
preencho plenamente os requisitos expressos na Resolução n.º11, de 16 de abril de 2014.  
Estou ciente, também que a atuação no PROJOVEM CAMPO – Saberes da Terra, não gera vínculo 
empregatício com o FNDE nem com a Escola ou Secretaria de Estado da Educação do Amapá, na qual 
atuarei na condição de contratado temporário.  
O presente Termo de Compromisso poderá ser distratado a qualquer momento desde que haja interesse por 
parte do contratado ou em acordo com a Coordenação Geral do PROJOVEM CAMPO – SABERES DA 
TERRA, em função da avaliação de desempenho não satisfatória. 
 
 



 
 
________________________________                                                       ____/_____/_____ 
                        Local                                                                                        Data 
 
 
 

______________________________________ 
 

Assinatura do contratado 
 

 

 
       __________________________________ _________________________________ 
                Assinatura do Coordenador Geral               Assinatura do Diretor 
 
 

 
 
 
 
 

  

  

 


