GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
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Ficha para cadastramento / Atualização dos dados do aluno 
	C.IE
	
	Nome da Escola

	

	
	
	
	
	
	
	


 R.A.                                                                                            DC                     U.F.				Data  da  matrícula na escola
	xxxx
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Obrigatório
	
	
	
	
	
	
	
	


 
	N° da classe

	
	Turno
	
	Tipo  Ensino
	
	Habilitação
	
	Série
	
	Turma
	
	
	N° do aluno
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Nome completo do Aluno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Sexo                    Raça / Cor           Data de Nascimento do  Aluno                      Nec.Esp. (S/N)         Tipo Nec. Especial           Bolsa Família (S/N)
	
	M - Masculino
F  - Feminino
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	    
	
	
	 
	


 Nome  completo da Mãe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Nome completo do Pai
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nacionalidade             R.G. do Aluno                                                                          DC               U.F.                    Data emissão RG civil
	
	1 – Brasileiro           
2 – Estrangeiro        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Município de Nascimento							                                                                              U.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Endereço (nome completo do logradouro - Rua , Av. , Largo  etc.) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Número                                       Complemento do Endereço ( Apto., casa, bloco  etc.)                            Zona de Residência (Urbana ou Rural)  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0 – Urbana
1 - Rural


 Bairro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CEP                                                                          Cidade                                                                                                                                               U.F.
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DDD                       Telefone Residencial                                           Telefone de Recados                                         Ramal / nome da pessoa  para recados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



    Obrigatório o preenchimento dos campos de certidão de nascimento 
	Município de Nascimento do Aluno
	
	U.F.
	
	Folha

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Município da Comarca da Certidão de Nascimento
	
	U.F.
	
	Livro

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Distrito da Certidão de Nascimento
	
	Número de Certidão

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data da Emissão da Certidão de Nascimento  ____/____/______


CERTIDAO NOVA (S/N)? 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data da Emissão da Certidão de Nascimento  ____/____/______











Em caso de estrangeiro informar:
	Nacionalidade
	
	R.N.E.
	
	

	
	1 - Brasileiro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Data da entrada no Brasil  _____/______/_____

	
	2 - Estrangeiro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                 

	Assinatura do Aluno ou Responsável
	Assinatura do responsável pelo  preenchimento         
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