
                                           
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA NOVOTEC EXPRESSO 

DADOS DO ALUNO  

Nome do Aluno:  

Nome Social:________________________________________________________________________ 

Escola de origem:___________________________________________________________________ 

Série do ensino médio: __________________      

RG:___________________________________ UF:________ CPF:_____________________________ 

Sexo: ___________________________         

Data de nascimento: __________________Local de Nascimento: _____________________ UF:____ 

Nacionalidade:___________________________ País de Origem:__________________   

Nome da Mãe:_____________________________________________________________________  

Nome do Pai: __________________________________________________________________  

Endereço -Rua/Av.: _________________________________________________  Nº_________ 

Complemento: _____________________________________________________________________ 

Apto:____________ Bloco: _____________________ Bairro: _______________________________ 

Cidade: _________________________________________ CEP:    _________________ UF:_________ 

Telefone: (____) __________________________Telefone Celular: (____) _____________________ 

E-mail: _________________________________________________________________ 

           

NOVOTEC EXPRESSO (Preenchimento da unidade escolar)   

Curso: ___________________________________________________________  

Unidade escolar do curso: ___________________________________________________________  

Módulo: único                           Período:___________________________  

Início das aulas: ___/____/_____                                  Horário: _____h_____ m às ____h_____m 

Dias da semana: ___________________________________________________________ 

Declaro estar ciente da existência do Manual de Convivência. Declaro ainda, que as informações 

constantes neste documento representam a verdade. 

__________________, _____ de __________ de 2020.  

Assinatura do Aluno (se maior de 16 anos) ou responsável _____________________________ 

Assinatura do Diretor de Serviço Resp. pela Área Acadêmica____________________________ 

  

   



                                           
 

AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM (opcional) 

 1 – Pelo presente instrumento, eu, abaixo assinado, autorizo a utilização de minha imagem, 

sem ônus, ao Centro Paula Souza, Secretaria do Desenvolvimento Econômico e Secretaria da Educação, 

para o acervo do banco de imagens, de forma inteiramente gratuita, a título universal, em caráter 

total, definido, irrevogável, a utilização da imagem e voz do referido menor para fixação destes, 

doravante denominada simplesmente “Site da U.E.”. 

 Estou ciente e concordo que ela seja veiculada em folhetos, relatórios e demais materiais 

impressos e também por outros meios de transmissão (internet), utilizados pelas instituições. 

 2 – Reconhece (m) expressamente o(s) Autorizador (es) que o Centro Paula Souza, a Secretaria 

do Desenvolvimento Econômico e Secretaria da Educação, na qualidade de detentor dos direitos 

patrimoniais de autor sobre a Campanha e tendo em vista a autorização efetuada neste Termo, 

poderá, a seu exclusivo critério, utilizar a Campanha livremente, bem como seus extratos trechos ou 

partes, podendo, exemplificativamente, adaptá-la para fins de produção de obras audiovisuais novas, 

obras audiovisuais para fins de exibição em circuito cinematográfico, fotonovelas, obras literárias, 

peças teatrais e/ou peças publicitárias, utilizá-las, bem como imagem e voz do menor para produção 

de material promocional em qualquer produto ligado à mesma.  

 3 – O presente instrumento é firmado em caráter irrevogável e irretratável obrigando-se as 

partes por si, seus herdeiros e sucessores a qualquer título. 

      São Paulo, _____ de __________________ de 2020. 

 

Nome do Aluno: __________________________________________________________________ 

Curso: __________________________________________________________________________ 

Assinatura do aluno (se maior): ______________________________________________________ 

Nome do autorizador (se menor): ____________________________________________________ 

RG (autorizador):__________________________________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________ 

Assinatura (autorizador): ___________________________________________________________ 

 


