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SECRETARIA DE REGISTROS ACADEMICOS-SRA

FICHA MEDICA E CADASTRAL
DADOS PESSOAIS
NOME: ]
mno. do donCucoe Side
CURSO: “ % TURNO:
N1 can Nelunne
FORMA E ANO DE DE'INGRESSO:
FILIACAO:
P”:“;QQ&M%;M:’.D_JQMML%EA_AQ 5i{vo
MAE: Mantons Samlies emZeCon
ENDERECO:
Q,Un dx‘b ba,wb/(-lb

BAIRRO: CEP:

Comlre 45445000
CIDADE: TELEFONE:

Lamonmia
E-MAIL:
DATA DE NASCIMENTO: 1} / oY / YooY SEXO:[ ]MASCULINO [>] FEMININO
EsTADO : _ Pa koo MUNICIPIO DE NASCIMENTO: £ G/ o

NACIONALIDADE: [X] BRASILEIRA [ ]ESTRANGEIRA

COR/RACA:[ ]BRANCA PJPARDA [ ]INDIGENA [ |PRETA [ ]JAMARELA [ [NAO
DECLARADA

PORTADOR DE ALGUM PROBLEMA CONGENITO: ( ) SIM (<)NAO QUAL?

ALERGIAS: () SIM (X) NAO QUAL?

TIPO SANGUINEO E FATOR RH:

NECESSIDADE ESPECIAL:[ ]SIM [X] NAO [ TVISUAL [ JAUDITIVA [ JFISICA [ ]
OUTRAS NECESSIDADES

EM CASO DE URGENCIA ENCAMINHAR PARA:

EM CASO DE URGENCIA LIGAR PARA:

313 9980%-15/4

AUTORIZA QUE OUTRA PESSOA TENHA ACESSO A DOCUMENTOS E/OU INFORMACOES?
MACADEMICA [ JFINANCEIRA [ JNAO [ ]SIM.QUEM?

FINANCIAMENTO ESTUDANTIL: [ ]SIM <] NAO
FINANCIAMENTO NAO REEMBOLSAVEL




Prezado (a) Aluno (a),

Vocé esta recebendo a ficha cadastral. Solicitamos-lhe o correto preenchimento desta ficha para digitacdo dos seus dados no
sistema.

Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboragéo.

Secretaria de Registros Académicos

IDENTIFICACAO

Nome Completo: SHidva
Data de Nascimento: !;L /I_04 14004 Sexo:[ ]Masculino [>{ Feminino

Cor/Raca:[ ]Branca [)JParda [ ]Indigena [ ]Preta [ ]Amarela [ ]N&o Declarada
Nome Completo da Mae: r 000

Nome Completo do Pai: _Kﬂm.uwﬁﬂ oo da aifara
Nacionalidade: b{ Brasileira [ ] Brasileira - nascido no exterior ou naturalizado [ ] Estrangeira
Pais de Origem: Anas 1.1_ Unidade Federativa de Nascimento:
Municipio de Nascimento: PUQ V\L[L

Aluno com Deficiéncia: [ ] Sim P<X] Nao

Tipos de Deficiéncia: [ ] Cegueira [ ]Surdez [ ]Deficiéncia Fisica [ ] Deficiéncia Mdltipla
[ ]1Baixa Visdo [ ] Deficiéncia Auditiva

Autoriza que outra pessoa tenha acesso a documentos e/ou informagoes?
I(]ACADEMICA [ IFINANCEIRA

[ INdo "
[}(]Sim.Quem? RG Jf‘( . é)q o). s 856 - @
CONTATOS
Telefone Residencial: q' % aL03 ,C) l l Telefone Comercial:
Telefone Celular: B 5 Alole4s5 3 Telefone para Recado:
E-mail: mumgzmmmﬂai@aﬂﬂf Com.
DOCUMENTOS
RG: .3) Olgb'&—Qj) Orgao Expedidor: ‘#j) p/ BA
cPF:__2H.-431.095-8> Doc. de Estrangeiro ou Passaporte:
VINCULO AO CURSO

Curso: ‘UN “E‘fﬁ‘c Ingresso (ano/semestre); 2]22 ﬂ Iof)m_\gﬂ

Forma de Ingresso/Selegéo: [>{Vestibular[ ]ENEM [ ]Outros Tipos de Selegéo [ ] Outras formas de Egressos
Financiamento Estudantil: [ ]SIM P NAO

TIPO DE FINANCIAMENTO ESTUDANTIL REEMBOSAVEL

[ 1FIES [ ]Programa de Financiamento da IES
[ ]Programa de Financiamento do Governo Estadual [ ]Programa de Financiamento
[ ]Programa de Financiamento de Entidades Externas [\]Outros,

TIPO DE FINANCIAMENTO NAO REEMBOLSAVEL

[ 1 PROUNI Integral [ ]1Programa do Governo Municipal
[ 1PROUNI Parcial [ ]Programa de Financiamento da IES
[ ]Programa do Govemo Estadual [ ]Programa de Financiamento de Entidades Externas

[ ] Outros:




