Prefeitura Muticinal de Capivari de Baivo
Estado de Sania Calaring ‘

E.M.E.B. VITORIO MARCON
RUA: JOSE DE SOUZA BALDOINO, N° 293
CAPIVARI DE BAIXO - ILHOTINHA

FICHA DE MATRICULA

Nome do aluno (a) 0 L,o_ @quia j)_,m/nmoldo

N° do Censo Escolar (INEP) 130 9 & 1.2492. 04’
Data de Nascimento: 20 /e3 ! 5CPF: 422 164.9U9-AY  Sexo: (v ) Feminino () Masculin:
Municipio de Nascimento: Y77 X\ raney YOI Y3, 20 U.F: 5.

Nome da Mie: Profissio: Qda:u'mﬁiam

Nome do Pai: G el, b@‘ﬁa_imdL Profisséio: (2, Tt narne

Responsivel: (dio oo

Ano £@£C2

Municipio de Registro: Y73

Enderego: 17 = 'pvw Bl PodlErcap. N N° 4438
Bairro: (23 otode e __ Municipio: (%o m Al Da (e SC
Fone: 36253904 Celular:_4.99%%-4 3 9% ffmm) 198 00-204% (qr’)
[GYPSTTTRS)

Turno: ( ) Matutino . ( x') Vespertino
Necessidades Especiais: ;179 [ Qual:
Recebe Bolsa Familia: Sim ()  Nio(x)"
Numero do Cartdo Nacional de Salide: Sa9% Bo ks 2934 310 5
Utiliza Transporte Escolar: ( )Sim () Nao .
Tamanho do Uniforme Escolar: &3 e
Possui algum tipo de alergia: (%) Sim ( ) Nio Qual mmm Q,?A_J}m
Escola de Origem: (£ T Cj.zmw e f ro A
Observagio:
Autorizagiio de uso de imagens: (X) Sim ( ) Nio .
Data dé Matricula: .2/ @ ¥/ 20 ¢

ANO ANO ANO " ANO ANO ANO ANO ANO ANO
2017/2018 | 2018/2019 | 2019/2020 | 2020/2021 | 2021/2022 | 2022/2023 | 2023/2024 | 2024/2025 | 2025202

[Guu| ‘
Aacl o pe "fmﬂmdn?&m_&/&
Ass. Esedlg () ~ 0 7 Ads. do Responsiivel.

Digitalizado com CamScanner



Prefeitura Municipal de Capivari de Baixo
Estadv de Santa Cataring

E.M.E.B. VITORIO MARCON '
RUA: JOSE DE SOUZA BALDOINO N° 293
CAPIVARI DE BAIXO - ILHOTINHA

FICHA DE MATRICULA

Nome do aluno (a) ‘_&m@ﬁm do J&:&m Ano 2070

N° do Censo Escolar '(INEP) 150 04 R6¢4.99 %
Data de Nascimento: Q3 /07 /2! CPF: 97, %2. ¥!9-42 Sexo: () Feminino () Masculino

Municipio de Nascimento: "M Municipio de Registro: A oo UF: SC
Nome da Mie: [%'5 J 525 ’53 ;_1’ <l : 21:2 Proﬁssio:&/kgghéﬂg-__
Nome do Pai: M :fmw(g ele, \)_)m Profissio: ‘e Cruim J--—grmﬂ:-i
Responsavel: _o J',opu.o

Endereco: ! Yaco Cartotea N° 9935
Bairro: P 4% “mm Municipio: m . DY SC
Fone:}%%fl‘ﬂb 3)} Celular: 4156~ QBJ a (hncu.) 991823-Y645 ('kpau.)

Turno: () Matutino (_x ) Vespertino

Necessidades Especiais: ; 10 Qual: _

Recebe Bolsa Familia: Sim ( ) Nio (v)
Numero do Cartio Nacional de Saude:
Utiliza Transporte Escolar: (X) Sim ( ) Nio
Tamanho do Uniforme Escolar: 0 &

Possui algum tipo de alergia: ( ) Sim () Niio Qual

Escola de Origem: w/\m

Observagio:

Autorizagdo de uso de imagens: (%) Sim () Néao
Data da Matricula: 0¥ /0 %/ 2020

ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
2017/2018 | 2018/2019 | 2019/2020 | 2020/2021 | 2021/2022 | 2022/2023 | 2023/2024 | 2024/2025 | 20252026
[P |
. /
D VO O ‘

Ass. Escota U Ass. db Responssdvel.

Digitalizado com CamScanner



