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        FICHA DE MATRÍCULA  -  2026 
1. DADOS PESSOAIS 

      Nome:    

     Data de nascimento:                                            Nº de irmãos:                Estado civil:                                           

Grupo sanguíneo:                                                 Etnia: 

Nacionalidade:                                                      Estado:                          Natural: 

Grau de formação:                                                 

Necessidade especial:                                         Qual? 
 

Sistemas de cotas:   (   ) Sim        (   ) Não        Qual:                                 
 

 
2.  DOCUMENTAÇÃO 

     CPF:                                                                              

     Titulo de eleitor:                                                                Zona:                      Seção: 

     R.G.                                             Órgão e data de expedição:                         

 
3. CONTATO 

     Fone fixo: (      )                                                    Fone celular:   (        )  

     Email: 

 
4. FILIAÇÃO  

     Nome do pai: 

     Nome da mãe: 

 
5. ENDEREÇAMENTO 

     Mora em república               (     )  Sim                           (     ) Não 

     Zona de procedência:          (     ) Rural                         (     ) Urbana 

     Endereço:                                                                                                                                               Nº 

     Bairro:                                                        Município:                                             CEP: 

 
6. SITUAÇÃO ECONÔMICA DA FAMÍLIA 

    Renda:                                                             Nº de pessoas na família: 

 
7. DADOS TRABALHO DO ALUNO 

    Trabalha:     (      ) Não               (     ) Sim                                  Profissão: 

    Local de trabalho:                                                                       Telefone: 

 
8. INSTITUIÇÃO EM QUE CONCLUIU O ENSINO MÉDIO E ANO DE CONCLUSÃO 

    Nome: 

    Tipo: (   ) Particular            (   ) Estadual             (   ) Municipal            (   ) Filantrópica                (   ) Outras 

 
9. DADOS DO RESPONSÁVEL (APENAS PARA ALUNOS QUE NÃO MORAM COM OS PAIS): 

    Nome: 

    Endereço: 

    Data de nascimento: _                                                    _       CPF:                                              

    Telefone:                                                                                    Parentesco:                                                               

 
 
 Senhor do Bonfim ________/________/2026.                   ________________________________________________ 

                                                                                                          Assinatura de requerente ou responsável 

 

 

 
   

  ANEXO V 


