Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Educacao
Sistema de Gerenciamento Escolar

Formuléario de Cadastro de Aluno - Educacdao Infantil (Intencéo)

Os campos marcados com um asterisco (*) sado de preenchimento obrigatério.

Dados do Aluno:

Nome*: | |
Data de Nasc.*: | |  Sexo* | | Etnia*: | |
Nacionalidade: | |Naturalidade: | |UF: ||
Com quem o aluno mora: Pai: [ | Mae: [ |Responsavel: [ |

Quem acompanha o aluno navida escolar (somente um):  Pai: |:| Mae: |:| Responsavel: |:|
Jafrequenta arede municipal: Sim: [ | N&o: [ |

Carteira de Identidade:

Identidade: | |Orgéo Emissor: | |UF: [ |Datade Emissdo:[ ]
Certiddo Nascimento:
Modelo Antigo:

Termo: [ JFolha: [ |Livro: [ ] Cartério: | Jur: [ ]

Modelo Novo:

Namero: | |

Telefones
Residencial: | | Celular: | | Comercial: | |

Endereco:
CEP* | | Logradouro*: | |
Nomero: [ ]| Complemento: | |Bairro*: | |
Cidade: | Floriandpolis | UF: | sC|

Outros Dados:
Zona de Moradia*: Urbana:| | Rural: [ | Autoriza Uso de Imagem*: sim: [ ] Nao: [ ]
Local de Permanéncia no contra-turno*:  Casa: [ | Escola: [ ] Outro: [ ]
Possui computador*: ~ Sim: [ | N&o: [ | Recebe BolsaFamilia*: ~ Sim: [ ] N&o: [ |
Local de Acesso & Internet*:  Casa: [ | Trabalho: [ | Escola: [ | Outro: [ ]

Tempo de Residéncia no Municipio*: Menos de 12 meses: |:| Mais de 12 meses: |:|

Dados de Saude:
Intolerancia & Glaten*: ~ Sim: [ |N&o: [ | Ndosei: [ | Anemia*: Sim: [ |N&o: [ | Naosei: [ |
Intolerancia & Lactose*:  Sim: [ |N&o: [ |N&o sei: [ | Diabetes*: Sim: [ |N&o: [ | N&osei: [ |
Refluxo*: Sim: [ |N&o: [ | N&osei: [ |
Deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento ou altas habilidades*:
Sim: | |N&o:[ | N&osei:| |
Deficiéncias: Deficiéncia Fisica: |:| Deficiéncia Intelectual: |:| Deficiéncia Multipla: |:|
Cegueira: | | BaixaVis#io: [ | Surdez: [ | Deficiéncia Auditiva: [ | Surdocegueira: [ |

Transtorno Global do Desenvolvimento: Transtorno Desintegrativo da Infancia: |:|
Autismo Infantil: [ |  Sindrome de Asperger: [ |  Sindrome de Rett: [ |
Altas habilidades ou superdotagao: ]

Recursos necessarios para a participacao do aluno em avaliag6es do Inep:  Leitura labial: |:|
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Auxilio ledor: [ ] Auxilio-transcri¢go: [ | Guia-Intérprete: [ | Intérprete de libras: | ]

Prova em braile: |:| Prova ampliada (16): |:| Prova ampliada (20): |:| Prova ampliada (24): |:|
Possui Carro: Sim:DNéo:D Moradia: Casa Propria: |:| Alugada: |:| Outros: |:|

Dados da Mae:

Nome*: | |
Data de Nasc.*: | |  Sexo* | |  Etniax | |
Estado Civil*:  Solteiro: [ | Casado: [ | Divorciado: [ | ViGvo: [ |Unigo Estavel:[ |
Escolaridade*:  Analfabeto: | | 1° Grau Incompleto: [ | 1° Grau Completo: [ |

2° Grau Incompleto: [ | 2° Grau Completo: [ ] 3° Grau Incompleto: [ | 3° Grau Completo: [ |

Religido*: | | Profissdo*: | |  CcPF: | |

Endereco:

CEP* | | Logradouro*: | |
Nomero: [ ]| Complemento: | |Bairro*: | |
Cidade: | Floriandpolis | UF: | sC|

Endereco de Trabalho:

CEP* | | Logradouro*: | |
Nomero: [ ]| Complemento: | |Bairro*: | |
Cidade: | |UF: | |

Turnos de Trabalho*:  Matutino (das 6h as 12h): |:| Vespertino (das 12h as 18h): |:|
Noturno (das 18h as 6h): [ |

Dados do Pai:

Nome*: | |
Data de Nasc.*: | |  Sexo* | |  Etniax: | |
Estado Civil*:  Solteiro: [ | Casado: [ | Divorciado: [ | Vidvo: [ |Unigo Estavel:[ |
Escolaridade*:  Analfabeto: | | 1° Grau Incompleto: | | 1° Grau Completo: [ |

2° Grau Incompleto: [ | 2° Grau Completo: [ ] 3° Grau Incompleto: [ | 3° Grau Completo: | |

Religido*: | | Profisséo*: | |  CcPF: | |

Endereco:

CEP*: | | Logradouro*: | |
Nomero: [ ]| Complemento: | |Bairro*: | |
Cidade: | Floriangpolis | UF: [ sc|

Endereco de Trabalho:

CEP* | | Logradouro*: | |
Nomero: [ ]| Complemento: | |Bairro*: | |
Cidade: | |UF: | |

Turnos de Trabalho*:  Matutino (das 6h as 12h): |:| Vespertino (das 12h as 18h): |:|
Noturno (das 18h as 6h): | |
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Dados do Responsavel:

Nome*: | | Parentesco*: | |
Data de Nasc.*: | |  Sexo* | | Etnia*: | |
Estado Civil*:  Solteiro: [ | Casado: [ | Divorciado: [ | Viavo: [ |Unigo Estavel:[ |
Escolaridade*:  Analfabeto: | | 1° Grau Incompleto: [ | 1° Grau Completo: [ |

2° Grau Incompleto: |:| 2° Grau Completo: |:| 3° Grau Incompleto: |:| 3° Grau Completo: |:|

Religido*: | | Profisséo*: | |  CPFx | |
Endereco de Trabalho:

CEP* | | Logradouro*: | |
Nomero: [ ]| Complemento: | |Bairro*: | |
Cidade: | |UF: | ]

Turnos de Trabalho*: Matutino (das 6h as 12h): |:| Vespertino (das 12h as 18h): |:|
Noturno (das 18h as 6h): [ |

Dados de Renda: (Preencha aqui todas as pessoas que moram sob 0 mesmo teto junto ao aluno)
A Situacdo Ocupacional pode ser preenchido com os seguintes valores: 01-Carteira Assinada; 02-Auténomo;
03-Aposentado; 04-Mercado Informal; 05-Concursado Efetivo Estavel; 06-Contrato Temporario; 07-Sem Rendimento.

A Comprovacdo de Rendimentos pode ser preenchido com os seguintes valores:
01-Contracheque; 02-Carteira Trabalho; 03-Declaracdo de Renda; 04-N&o Existe.

Sit. Ocup. Parentesco Dt. Nasc. Valor Mensal Comprovacgao

Valor de Pensdo*: | | Valor Bolsa Familia*: | |
Unidades de Interesse:

12 Opgdo: |

22 Opgéo: |
Unidade Educativa na qual fez a inscrig&o: |

Nome do responsavel pela inscrigéo:|
Data: | |

Assinatura do responsavel pelainscrigao

Assinatura do pai, mée ou responsavel
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Comprovante de Inscricdo Para o Processo de Selecdo de Vaga 2014

Nome da Crianca: |

Unidades de Interesse:

12 Opgéo: |

22 Opgdo: |

Unidade Educativa na qual fez a inscrigéo: |

Nome do responsavel pela inscrigéo:|

Data: | |

Assinatura
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