Ficha Cadastral
URI Secretaria-Geral

ERECHIM
Dados do Aluno

Dados Pessoais () Responsavel pelo Pagamento - Somente se o(a) Aluno(a) for maior de 18 anos

D02 TP

NOCPE: .ottt N° Documento Militar: ..........ccocoevecieveviereeeeenieeeeseeeesene Sexo: Masculino () Feminino ()
RG: o Orgao Emissor/UF: ......cccoeoivirieieieeieieeseeeee e Data Expedi¢o: ......co....... J S, oveveeeeennnn
Data Nascimento: ................. YA Lo Naturalidade/UF: ... Nacionalidade: ........ccooiviivinniinniiiiee,
Estado Civil: () Solteiro () Casado () Viavo () Separado () Divorciado () Unido Estavel

Titulo de EIitor: ......ccoeeveiveerieieieieieeeieieesenen Sega0: ..vviererenane Z0Na: ..o Cidade/UF: .. .ottt
Data Expedic8o0: .......c......... Joveeeeeeneens VS Raca: () Indigena () Branca () Negra () Amarela () Parda
Dependente dos Pais: ( )Sim ( )Nao Escola onde Concluiu o Ensino Médio: () Particular () Publica

CEP: .o Enderego:

NUMEro: ....ccooevveereeennne COMPIEMENTO: .. ..eeviiieeieiiieieieeteiee ettt et sesaeeeseesennens BIITO:! ..ottt
CAAAE/UF . .. oottt e b ettt ettt a bt s e et b b e e st ettt e st e st s e et es e b et e st eaeeteneeneanennan Telefone Residencial: .........coooiiireiiriniinieieeeeee e
Bl Lo Telefone Celular: ..........c.ccoovviviiiiiiiiiiiciccc

Nome da Empresa em que trabalhia:. .. .....coooiiiiiieiiiieieeeeeee et CATZO! .ottt
CEP: v ENACIEGCO: .. ittt ettt NUMEro:.......coovevvenenns Telefone Comercial:..........ccoevveiereieernennene.
Complemento: ........ccceveeeerereeererienenne BaIITO: .ot e Cidade/UF: ...ttt e
Dados do Pai

INOIMIE. bbb bbb R e s R bR d R d RS ER R R R e R bR Rt R bbbt

Data Nascimento: ................. Loveveenieenns [oveeeeieennn CPF . ettt Responsavel pelo Pagamento: () Sim () Nio

RG: e Naturalidade/UF: ..o Nacionalidade: ........cccoooeiiiiiiiiiiiccee

Estado Civil: () Solteiro () Casado () Viavo () Separado () Divorciado () Unido Estavel

Falecido: () Sim () Nao Raga: () Indigena () Branca () Negra () Amarela () Parda

Telefone Celular: .........cccoevevieiininiereeecee Telefone Residencial: .........cocooeeineriiinineieeeceee CEP: oo e

ENACIEGO: ..ottt ettt ettt b et et ettt h et s et b e st n e es et e st R e R e st stk e s e st es et e st e st se s ene et et et eneenan NUMETO: .. eeviieiieiieeeeeetese et

Complemento: ........ccceeerereeeeirienieeerereeee e BaiIro: ..o CAAE/UF: ..ot
Dados da Mae

INOITIE. .t b et b b b h e h R e bR h R b E R bR e bR e h R R b R R bR bRttt

Data Nascimento: ................. [ [ CPF: et Responsavel pelo Pagamento: () Sim () Nao

RG: i Naturalidade/UF: .. ... Nacionalidade: .........ccccooeiiiiiiiiiiiiiiccnes

Estado Civil: () Solteiro () Casado () Viavo () Separado () Divorciado () Unido Estavel

Falecido: ( )Sim ( )Nao Raga: () Indigena () Branca () Negra () Amarela () Parda

Telefone Celular: .........ccccoevivviviiiiiiiiiccee Telefone Residencial: .........cccocovuviviiinininininiricccee CEP: oo

ENACIEGO: ..ottt ettt ettt ettt et et et se b e st et e b e st e st et e b st e st es et es s e b e st e s e ket e st es et e st eseese s ene et enbenteneenn NUMETO: ..ottt

Complemento: .......ocecererveueiriererininererreeiereeeeeeee BaiIro: ..o CIdade/UF: ...ttt

Responsavel pelo Pagamento (Preencher somente se Responsavel pelo Pagamento nio for o Aluno ou um de seus Pais)

Data Nascimento: ................. e oveeeeennans CPFE: e Sexo: Masculino () Feminino ()
RG: i Naturalidade/UF: .. ..o Nacionalidade: ..........cccccoeeiiiiiiiiiiccceccee
Estado Civil: () Solteiro () Casado () Viavo () Separado () Divorciado () Unido Estavel

Telefone Celular: ..........ccccoevvvvinniniiiiie, Telefone Residencial: ..........ccccoevvviiiviviinniiiniiine, CEP: oo
ENACIEGO: ..ottt ettt et et ettt e et et et e et e s e st et e ebesbe s e e s et e stk e b ea s e st es e s es s es e s e st es e ek easenteReesen s es e sees e st eR e b eatesees et esses e be st en ek easenseRees e s s e st ehe s enseR e et enseneeseesenteseesenseneesebenseneas
Numero................ Complemento: .......cocvecerereeieinierieeeerieeeeseeeeeens BalITO: ..o Cidade/UF: ....ooooiiiieieeeeeeeeee e
NOME dO Pai A0 RESPONSAVEL: ... ..euiiiiiiiiiiieie ettt b et b bbbt b st st b st st e b st et e b e st et bttt eh ot et e b st e b b ea e et e b es et et e bttt ebea e st eb s et ebeb et et ebes et esebeneaben

NOME da MEAE A0 RESPONSAVEL ....ueiieiiieiieiieieeiee sttt ettt ettt st ettt et et et e st et et e st esessesees e s essentes et esseseese st eseeseasenseneesensen e eseesentes e s ensenees e et ensesees e s enees e sensene et enseneesessenseseesensans

Data:  ........ AR Y- ASSINATUTA: ..ottt Func.: .. oo,



