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FICHA INDIVIDUAL DE MATRICULA DO ALUNO

( ) MATRICULANOVA ANO LETIVO: 2022
( ) RENOVAGAO DE MATRICULA

ETAPA DE ENSINO: ANO/SERIE:

| - IDENTIFICACAO DO ALUNO

Nome do(a) aluno(a):

E-mail do aluno(a):

Tem acesso a Internet: () Sim () N&o | Tem computador ou notebook: ( ) Sim ( ) N&o
Acesso no celular: () Sim () Nao

Data do Nascimento: ‘ C.P.F.N.o

R.Gn.°; U.F: Data Expedicao:

Local de Nascimento: Nacionalidade:

Sexo: ( ) Masc. () Fem. Religido:

Como Vocé se Considera: ( )Branco(a)  ( )Preto(a) ( )Pardo(a) ( )Amarelo(a) ( )Indigena
Possui irm&os: ( ) Sim ( ) Ndo Quantos: / Quantidade de pessoas na residéncia:

Pessoa com deficiéncia: ( ) Sim () Nao/ Especificar:

Endereco: Ne:
Bairro: Numeros de telefones para contato:
CEP:

Casa propria: () Sim () Nédo
Casa Alugada: ( ) Sim () Ndo / Casa Cedida: ( ) Sim ( ) Né&o

Cidade: Estado: RR

Il - FILIACAO

Pai:

Data de Nascimento: E-mail:

Nivel de instrucdo: Profissdo:

Local de trabalho: Fone:

Mae:

Data de Nascimento: E-mail:

Nivel de instrucdo: Profissdo:

Local de trabalho: Fone:

Renda Familiar Mensal: R$ / Recebe Bolsa Familia: ( ) Sim () Nao

Aluno (a) moracom: ( )pai ( )mée ( )avos ( )outros:

Quem é a pessoa responsavel:
*Preencher os dados do Responsavel




DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

Data de Nascimento: E-mail:

Nivel de instrucdo: Profissdo:

Local de trabalho: Fone:

INFORMACOES SANITARIAS

O preenchimento dessas informacdes € OPCIONAL e tém como objetivo realizar um levantamento
estatistico a cerca dos casos de contaminacdo dos alunos e suas familias pela Covid-19 e situacao
vacinal dos mesmos.

Durante o periodo da pandemia da Covid-19 que compreende os anos de 2020 e 2021, o(a) aluno(a) contraiu
aCoVID-19? ( )Sim ( ) Nao.
Se sim, quantas vezes:

O(A) aluno(a) tomou a vacina contra a COVID-19? ( )Sim () N&o
Se sim, quantas doses?

Durante o periodo da pandemia da Covid-19 que compreende os anos de 2020 e 2021, dentre as pessoas que
moram na residéncia do aluno, quantas contrairam a COVID-19, sem contar o(a) aluno(a)?
R:

Houve perda de parentes de primeiro grau do aluno durante a pandemia da Covid-19 em virtude da doenca?
( )Sim ( )Nao
Se sim, quantos?

Dentre 0s membros que residem na mesma casa que o aluno, em relacdo as doses da vacina contra a Covid-
19, excluido o aluno, responda:

Quantos ndo tomaram vacina: Quantos tomarao a 22 dose da vacina:
Quantos tomardo a 12 dose da vacina: Quantos tomarao a 3? dose da vacina:
Boa Vista-RR, / /

Assinatura do pai e/ou responsavel Assinatura do servidor(a)




