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SOLICITAGAO DE CADASTRO ESCOLAR

1 - Com este formulario preenchido dirija-se ao posto do Terminal Municipal de Maud, na loja SIM.

2 - Este Formulario deve ser carimbado e assinado pela instituicdo de ensino.

3 - Documentos Necessarios:

RG Original; CPF; Comprovante de endereco; Cépia Comprovante de endereco; Declaracio de matricula, carimbado e
assinado pela escola.

Tipo: Aluno / Opcao: Cadastramento

Ndmero do \ }
Cartdo:

Nome do
Aluno:

[Paulo Henrigue Barreto Leao |

Nome da

P [Simone Tosta Barreto Ledo [

Nome do
Pai:

CPF: (50646813803 RG:  [606076001

Nascimento: |12/09/2001 Sexo:

|Paulo Cesar Ledo ]

Enderego: |_Rua Rosa Gabioneta

Namero;

Comp.:  [Casa, esquina CEP:
Bairro:  [Jardim Alto da Boa Vista | Cidage: [Maud | ur [sP ]
Telefone: | ] Celular: [{11) 93326-9229 |

Linha(s) de énibus utilizada(s):
087 - Boa Vista
087 - Boa Vista

ATESTADO DE FREQUENCIA

Eu, Paulo Henrigue Barreto Leao, portador do RG de nimero e CPF de nimero , matriculado na instituicdo de ensino ,
declaro estar devidamente matriculado(a) no periodo letivo de 2024, e ciente que somente terei direito a COTA DO

PASSE ESCOLAR munido desta declaracao devidamente preenchida e carimbada pela instituicado de ensino acima citada
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JANEIRO MARCO ABRIL

A DAULV
MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
SETEMBRO QUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

Maua, Segunda-feira, 12 de fevereiro de 2024,

Carimbo e a \natura ga instituicao de ensino Nome e assinatura do solicitante
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Praga 22 de Novembro S/N° - Maud - Prédio Centro de Formacao de Professores Miguel Arraes - Piso PB - Telefone: 4512-7700
CNPJ: 6.522.959/00001-98



