Nome do Alunc {a): Lo : IUF}», Y Yicie o \ Wy 3 ANO: 2020
N° dou cartav do SUS: CPF: # (-“ pa FT -
Data de Nascimento: _ % [C #[ ¢ 3 Sexo: ( ¥ ) Feminino ( ) Masculino
Naturalidade: : #\X \ 1 U.F: -
NomedePai: __ % .. w..., ... g
Nome do Mde _ . \~..inile s,
Enderego : i o e iy RO s e Ne: g«
Bairro: Beoods I G Municipio: Capivari de Baixo- SC
Fones: “1 &5 ( S 2f voon |
[ Ano Ano Ano Ano Ano
I IR
A LA
Tprno:( v ) Matutino ( ) Vespertino
Necessiusdes Especiais: v v.c Qual

Recebe bolsa familia: ( ) Sim ( )Nao  Utiliza Transporte Escolar: () Sim () Nao

Data da matricufa: C¥Elee] 300 Cor

AUTORIZAGAO:

Autorizo a divulgagao da imagem do meu (a) filho (a) na rede social da escola:

(x)SIM( )NAO
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\ RVl Ve 27 iV dy, Ity 1

et 12
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Ass. escola Ass. do responsavel

Digitalizado com CamScanner



ANO: 2020
Nome do Aluno (a): "7, f\\,.,,g__.uuL,\ (—Yv\/\l._ul,_, ,Ll.\ )»(vuflf"

N° do cartao do SUS: CPF:

Data de Nascimento: 14 (13 Q10 Sexo:( ) Feminino (x ) Masculino

i ~ O = .
Naturalidade: \t &:—a"{ o~ UF: 9HC

Nome de Pai: l'r‘ok\,._\'\c.,x_ \\/&«,«.’\1:’\ L Sls.,uﬂf

Nome do Mae \ NN J“&O». ‘(") L0 '\r\ f-,\w"lf\ !\,.'...f\_:r."‘*
i
Enderego : \}w ;\yiaﬁﬂLt (L\AJ% rik N & ryi N°: qu
/\;
Bairro: _“{n3n Ai ~roud Municipio: Capivari de Baixo- SC

Fones:"\A\ | (i3 DA AR nod D91 1A K9 9. to-

Ano Ano Ano Ano Ano
LC0
£° aae 03
Turno:( X) Matutino ( ) Vespertino
—~
Necessidades Especiais: a2 Qual:

Recebe bolsa familla: ( x) Sim ( )Nao  Utlliza Transporte Escolar: (X)Slm ( )Nido

Data da matricuta: A3 O3 . QC‘-&’O Cor;

AUTORIZAGCAO:

Autarizo a divulgagao da imagem do meu (a) filho (a) na rede social da escola:

(X)SIM( )NAO
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vﬂ(’j\ ‘1:r~.,uz\ £ 4JLJ ¥yl LA —71" '

Kss escola Ass. do responsavel

Digitalizado com CamScanner



Nome do Aluno (a): {l’{"‘ A /){ S Asac L '-_:l‘u‘ AT

ANO: 2020

(P ‘ i
Y Vi Lot Lac?

N° do cartio do SUS:

0

CPF: 43

TS0 30010

Data de Nascimento: 73] Uj

Naturalidade: L—..f‘t‘,.- (‘}1.. .Y

UF::??:

Sexo: { ¢ ) Feminino { )Masculino

NomedePai: . c.. £l Voudd vos

Nome doMie L ~i7. N, vinron

Enderego: =. Pienie cxls

Bairro: A~ 0,

Municipio: Capivari de Baixo- SC

Fones: S9RCRES 16k Bl FUE3IS(I6 . wledn
Ano Ano Ano Ano Ano
YT AN Y 8
t"“ Chr v, {}14 i
Turno:( « ) Matutino ( ) Vespertino
Necessidades Especiais: Wweis  Quali_

Recebe bolsa familia: ( ) Sim ( x)Nao

Utiliza Transporte Escolar: (

Data ga matricula:__11/05) Ji. 2o Cor:

AUTORIZAGAO:

Autorizo a divulgagdo da imagem do meu (a) filho (a) na rede social da escola:

(x)SIM( )NAO
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Digitalizado com CamScanner




Q’S N ANO: 2020
Nome do Aluno (a): /rf\@‘t&,@&, CmQU.C;M( WAL

N* do cartao do sus: 598 004l LIC)CIGL% CPF: 056 329 ¢ fo 4L

Data de Nascimento: (2 /CG3/).20 14 Sexo: ( x) Feminino ( )Masculino
Naturalidade: JA0 CM dp M UF:._KS

Nome de Pai: CMLZ j}k,lfl( C&Wn )(,aca,u’u:v

Nome do Mae @Lu{,m QIULLCL, gamﬁeLMﬂiL?LL

Enderego : (;{)Lcu, Einrudr ‘ﬁq,yne! (345

Bairro: ) ), (4 Municipio: Capivari de Baixo- SC

Fones: (5199431 1420 YAl

Ano Ano Ano Ano Ano I

o220 |

1€ ane j

Turno:( ) Matutino ( ) Vespertino

Necessidades Especiais: _X¥—v— Qual:_— »— £— “— ~—+

Recobe bolsa familia: () Sim ( X) Ndo  Utiliza Transporte Escolar: () Sim (¥X) Ndo

/')
Data da matricula: ) -2/ 1 &5/ 2030 Cor: b‘b("/m('f—-.z

AUTORIZAGCAO:

Autorizo a divulgagao da imagem do meu (a) filho (a) na rede social da escola:

(X;\?M( /)NAO
)

(
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Asa oscola \JAss. do rosponsdvol

Digitalizado com CamScanner




q” 9 ANO; 2020
Nome do Aluno (a): Juo -?ru,uva ]C‘(A/_Sa/"z}_i’ﬁ (Q e 58

N° do cartio do SUS: T00S5044R2 3557 6ocpr AL 13 (445903

Data de Nascimento: .23/ 05/ 206(5  sexo: () Feminino () Masculino

Naturalidade: rj:LL»Q OAGE U.F: S/C

Nome de Pai: ﬂﬁ(bw,,«o @:mml‘l da S J?,”V”Cu
Nome do Mae C}/’l[‘(/’),t,&@c\_ @‘(—1;.;(,/1L1

Enderego : a‘h ]O'n,(.'m 4’)’}[1:71‘@&;‘2 VT Ne : 4‘?"75

Bairro: éﬂ(‘adﬁb Municipio: Capivari de Baixo- SC
Fones: 0 963664689 (‘'mae | 496366354 (f)

Ano Ano Ano Ano Ano
2020

D =

Turno:( x) Matutino () Vespertino

Necessidades Especiaisi _——»~ Qual:__——=

Recebe bolsa familia: () Sim () Ndo  Utiliza Transporte Escolar: { ) Sim K)Nﬁo

Data da matricula: 29/57 5/02[),20 Cor:

AUTORIZACAO:

Autorizo a divulgagdo da imagem do meu (a) filho (a) na rede social da escola:

(%) SIM () NAO

N

e f/ ! ﬁ
ol o <Snndo e,
Ass. escola \J Ass. do responsavel

Digitalizado com CamScanner




Nome do Aluno (a): { ] { Al (/ COLJQH e a

° 0 ‘%b O l ’ — = — -
N° do cartio do SUS: T\Jl _}\)C\l "37 ij cpe: AATG 1D 319 ;Lj’

Data de Nascimento: 06 IO/ 2015

) 1
',) el ()

) Feminino

~ i .
Naturalidade: J Uy QR

o
) P

YU or:m
J

Nome de Pai: L?uf\mm ™Y cv\nr{p
w,'bO ”‘l’\t_?\ LC\_K,\ ‘-’v\fl’

Nome do Mae

( )/ng) Qv Aues

Enderego:’lQQJM“ Vasedss C@’ULM JDJ.(/O'N°; ' \Cg

Bairro: C‘C\:C«CLC\.B\L

Municipio: Capivari de Baixo- SC .{,

ANO: 2020

( <) Masculino

Recebe bolsa familia: () Sim () Nao

1C o6 ] AU cor.

Data da matricula:

AUTORIZACAO:

Autorizo a divulgagao da imagem do meu (a)

0Ky sIM () NAO

(}7 Mo Gdj/:h

Ass. escola

Utiliza Transporte Escolar: ( ) Sim (/\') Ndio

filho (a) na rede social da escola:

V{Z/ ufm/ / //)

Fones: Aa2 3 qc"] %0 - Concu / Dbl D A4 15 nola bhe )
Ano Ano Ano Ano l Ano '
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|,
NIOEEAS; | ? J
Turno:( x) Matutino ( ) Vespertino
Necessidades Especiais: YL Qual:

Asg do r s savol

Digitalizado com CamScanner



ANO: 2019

!

Nome do Aluno (a): ';.CLL LGl ( ¢l o el

N° do cartio do SUS: 1U1. 8,60 Hic qren iy epr: ¢ (T4 oY FC

Data de Nascimento: {205/ .20, (% Sexo: ( ) Feminino () Masculino
. Tl L
Naturalidade: . s LCiidet _ UF.__ >\
. ] 7

Nome de Pai: rL‘, CLCAD «’.‘ézc“a ?L‘f{-; SO ‘Lf RN

Nome do Mae 7Cieicivii U3l
- L {-‘ ‘ ~ ¥03
T TR R {0 =
Enderego : )\_ «»lu—z( i ( Loy Gl N°' ‘!L, e
..’
Bairro: _ ol _crslcC Municipio: Caplvarl de Baixo- SC

]

Fones: 1419331644 e ) QE SO (OH 55 L e ) "f Yevy 9154 ( To J

Ano Ano Ano Ano Ano
RUNG

7’ A i

Turno:( ) Matutino (%) Vespertino

Necessidades Especiais: _-——- Qual: o

Recebe bolsa familla; { ) SIm (3X) Nao  Utiliza Transporte Escolar: ( ) Sim (\Q Nio

A4 ,'1 A e

‘ & '-"u,r‘..-,
LU Cor: i~ v

CJ

Data da matricula: 1;)/(', f

AUTORIZACAQ:

Autorizo a divulgagao da imagem do meu (a) filho (a) na rede social da escola:

(X)SIM( )NAO

"L’(‘:‘;“"f (L,'."" . ;-L ' /_,\L— Y% / UL, l ) & \ L lk (
/
Ass, escola Ass. do responsavel

Digitalizado com CamScanner



4 D 0 M AR Anselmo
1 &3 Pietrulla

' ; ANO: 2020
Nomedo Aluno(a): "\ .. [ | ‘fl e mpeil
'N° do cartio do SUS: CPF: 4y H& 4 MYT. €/
Data de Nascimento: /' /¢ | 35 Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Naturalidade: Bt i UF:._
Nomede Pai: _._ -\ . .
NomedoMie _ ) | - . .. '\ |
Responsavel:
Enderego: A . 1. . f. . 1T i N°:
Bairro: __ .1 o ’ Municipio: Capivari de Baixo- SC
Fones: it 23 ({1t GUETZQ1TG A

Ano Ano Ano Ano g Ano

JL oy !

V,' f" A
Turno: ( x ) Matutino ( ) Vespertino

Necessidades Espaciais: _ )y« ~ Qual:

Recebe bolsa familia: ( ) Sim ( x ) Ndo Utlliza Transporte Escolar: () Sim () Nao

Data da matrfeula: =~ -2/ )~ Cor

Autorizo expor as fotos do meu filho no facebook e outras atividades na escola.

() sim

& ]
/£ |
" -
II ||
MEREr<a 1T . RN Y
s

Ass. escola Ass. do responsavel

Digitalizado com CamScanner




