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MUNICÍPIO DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
FICHA DE MATRÍCULA INDIVIDUAL DO ALUNO
	Nível ofertado: (X) Educação Infantil (  ) Ensino Fundamental   (  ) EJA
CMEBTI "DINORAH RODRIGUES PEÇANHA”
Endereço: AV. ITAPEMIRIM Nª 2100 
Localização da Escola: ( x ) Urbana   (  ) Rural        Distrito: Itaipava
Localização diferenciada da escola: (  ) Área de assentamento   (  ) Área remanescente de quilombos   (  )Terra indígena    (  ) Não se aplica



	Código do INEP da Escola:
	3
	2
	0
	6
	0
	4
	7
	5




BLOCO I – Identificação e Cadastro do aluno
	 01 - Nome Completo do Aluno: GAEL MONTEIRO PAIVA 

	Data de Nasc. 23/12/2021
	Código (INEP):
	Sexo: ( X  ) Masculino (  ) Feminino

	Município de Nasc. AFONSO CLÁUDIO 
	ES
	Nacionalidade: BRASILEIRO

	  CPF: 228.556.737-55
	 RG: 
	Profissão: 

	Cor/Raça: ( ) Branca (   ) Preta   ( X ) Parda   (  ) Amarela   (  ) Indígena   (  ) Não declarada

	02- Etapa:
	(  ) Grupo I  (  ) Grupo II  (  ) Grupo III  (   ) Grupo IV  ( X ) Grupo V    (  ) Grupo VI  
    
	03- Turno:
(  ) Matutino (  )Vespertino
(  ) Noturno  ( X ) Integral

	
	(  ) 1ºAno    (  ) 2ºAno     (   ) 3ºAno      (  ) 4ºAno      (  ) 5ºAno 
(  ) 6ºAno    (  ) 7ºAno     (   ) 8ºAno      (  ) 9ºAno      (  ) EJA  ___  Etapa do ____ Segmento
	

	04- Nome do Pai: ALESSANDRO ALVES PAIVA
	Nº do RG: 

	Profissão: PEDREIRO
	Endereço do trabalho: 
	Telefone:(27)99552056

	05- Nome da mãe: MARIA ELISA BELO MONTEIRO
	Nº do RG: 

	Profissão: COMERCIANTE
	Endereço do trabalho:

	Telefone:

	06 - Responsável autorizado em buscar o menor na instituição de ensino:

	Nome: ALESSANDRO ALVES PAIVA (SÓ O PAI MESMO).

	Profissão: 
	Endereço do trabalho:                                                      
	Telefone:

	07 - Endereço de residência do aluno: MURITIOCA - JOACIMA
	Nº S/Nº
	Complemento: CHÁCARA 

	Bairro: JOACIMA
	Cidade: ITAPEMIRIM
	CEP: 29330-OOO
	Telefone: 


BLOCO II – Caracterização da Matrícula
	08 - Situação do aluno:
01 - (  ) Primeira matrícula
02 - ( X ) Transferência recebida
	09 – Situação do aluno no ano anterior:
01 - (  ) Não frequentou            05 -(  ) Prosseguiu                   
02 - (  ) Abandonou                  06 - (  ) Aprovado                       
03 - (  ) Desistente                    07- (  ) Reprovado                                                 
04 - (  ) Transferido
	10 - Local da escola de origem do aluno:
01 - ( X ) Urbana     
02 - (  ) Rural  
03 - (  ) Veio de casa   

	11 - Rede de origem do aluno:
01 - (  ) Estadual
02 - ( X ) Municipal
03 - (  ) Federal
04 - (  ) Particular
05 - (  ) Não possui
	12 - Unidade de federação ou país da escola de origem:
01 - (  ) Neste município
02 - (  ) Outro município deste estado. Qual? 
03 - (  ) Outro estado. Qual?_______________________ 04 - (  ) Outro país. Qual? _______________________
05 - (  ) Nenhuma das opções anteriores

	13 - Transporte escolar:
01- (   ) Utiliza/Nº do GEO:_______             
02- (X) Não utiliza
	14 - Recebe bolsa família?
01- (  ) Não    02- ( X ) Sim
     Ano de benefício: 
	15 – Necessidades educacionais especiais? 
1. ( X  ) Não   (  ) Sim 


BLOCO III – Documentos para Efetivação da Matrícula
	16 – Documentos obrigatoriamente entregues (Xerox):
01 - ( X ) Certidão de nascimento e foto 3/4                       04 - (   ) Laudo médico atualizado com CID/data do laudo:
02 - ( X) Cartão de vacina e cartão do SUS                      05 -  (   ) Declaração escolar acompanhada da ficha descritiva avaliativa e ou transferência
03 - ( X ) Comprovante de residência                                 06 - ( ) Cartão do bolsa família e/ou cartão cidadão NIS: 


BLOCO IV – Assinatura Legível dos Responsáveis pela Matrícula e pelo Aluno
	17. Data da Matrícula: 18/05/2026
	18 – Pais e/ou Responsável legal pelo Aluno:

	19 – Secretário (a) da Escola Responsável pela Matrícula: 

	20 – Diretor (a) e/ou Especialista em Educação Responsável pela Escola: 
          IOLANDA GARCIA RANGEL DA SILVA


 BLOCO V – Renovação de Matrícula
	Ano para renovação
	Data da renovação
	Turma

	Assinatura do Responsável pelo aluno
	
Profissão do Responsável pelo aluno
	Grau de parentesco
	Assinatura do Responsável pela efetivação da renovação

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


      BLOCO VI – Outras escolas que o aluno frequentou
	Ano Letivo
	Nome da Escola
	Local
	Deptº Administrativo
	Etapa Cursada

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


BLOCO VII – Situação/Problemas atuais
	Observação: O aluno iniciou acompanhamento médico em razão do comportamento agitado, fazendo uso da medicação prescrita (Risperidona). Segundo relato do pai, o estudante está há mais de 6 meses sem utilizar a medicação. Conforme informado, a mãe era a responsável por acompanhar o aluno nas consultas médicas.



	
Tem refluxo  (  ) Sim  ( X) NÃO

Tem alguma restrição alimentar? ( X ) Não   (   ) Sim  Qual? 
       
Tem alergia a medicamentos?   ( X) NÃO (   )  SIM  QUAIS



Outras observações inerentes aos dados atuais do aluno:OBS.: É obrigatório o preenchimento de todos os campos no ato da efetivação da matrícula;
Este documento não poderá haver rasuras, emendas, abreviaturas de palavras;
           Todos os dados devem ser idênticos ao da certidão de nascimento e outros documentos apresentados.
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