
 

 

 

 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

TERMO DE ADESÃO AO “PROGRAMA LEITE EM CASA” 

REFERENTE AO ANO LETIVO DE 2026 

 

Nome do aluno: __________________________________________________________ 

 

R.M.: ____________________ Turma: ________________ Período: ________________ 

 

Escola: _________________________________________________________________ 

 

Nome do responsável: _____________________________________________________ 

 

CPF: ____________________________ Telefone: ______________________________ 

 

SOBRE O PROGRAMA LEITE EM CASA: 

O Programa Leite em Casa oferece 1 (um) pacote de leite em pó por mês, de forma gratuita, 

para os educandos da Rede Municipal de Ensino. 

Para participar, o responsável precisa confirmar o interesse assinando este termo. 

 

PARA MANTER O DIREITO AO LEITE, O RESPONSÁVEL DECLARA ESTAR 

CIENTE DE QUE: 

• Deve manter a frequência nas aulas; 

• A criança não pode faltar mais de 2 vezes ao mês sem justificativa; 

• As faltas justificadas precisam de atestado médico com CID; 

• É preciso acompanhar a aprendizagem da criança por meio da participação nas 

reuniões bimestrais de pais e educadores na escola ou encontro com a equipe gestora. 

 

Observação sobre o representante legal: Pode assinar e responder pela criança quem tiver 

sua guarda ou alguém autorizado por escrito, desde que seja maior de 18 anos. 

 

PERDA E VOLTA AO PROGRAMA 

• Se as regras não forem cumpridas, a criança pode perder o benefício. 

• A volta ao Programa pode acontecer apenas uma vez por ano, com assinatura de um 

termo de compromisso. 

 

DECLARAÇÃO DO RESPONSÁVEL 

• Declaro que quero participar do Programa Leite em Casa e estou ciente das regras e 

me comprometo a cumpri-las; 

• As informações preenchidas aqui são verdadeiras. 

 

Local e data: ________________________________________________ 

 

Assinatura do responsável: ___________________________________________________ 

 

Assinatura da direção / escola: ________________________________________________ 

 

Observações da escola (se necessário): __________________________________________ 


