Colégio Militar do Corpo de Bombeiros Matriculas de Novatos

Rua Adriano Martins, 436 — Jacarecanga

cmcb@cb.ce.gov.br 2 0 1 9
cm.ch.ce.gov.br Grampear
(85) 31012266 pe
foto
Matricula

(Preencher com letra de forma)

Dados do Aluno

Nome do(a) Aluno(a)

O(a) Aluno(a) solicita Matricula no Turno, Curso e Série informados abaixo:

Turno Curso Série Uso Interno

Fund. Médio | Ano/Turma Dependente | Cargo/Graduaciao | Nao Dependente

Manha D Tarde D [ ] [ ] [ ] gll\\/l/[ PC() [ ] C]

Sexo M ou F Nascimento Nacionalidade

[] LI ]]] HEEEENEEENEEEENEEEENEEEEEEEE

Endereco Completo (Rua, Av.,Praca, Niimero e Complemento)

Natural de Cor/Racga Religido
|||||||||||||||||||||||||| I||||||||||||||||||||
CEP Bairro Cidade

HEEEREEN ||||||||||||||||||||||||||||||II|I
Identidade rgdo UF C.I.A. (Carteira de Estudante)  ID Sige
||||||||||||||||||||||||||||||||||II||||||||||
Numero da Certiddo de Nasc. Livro Folha Data de Emissdo Bolsa Familia NIS

Cartorio

Colégio de Origem

Dados de Saude

Problemas de saude ou quaisquer fatos dignos de nota

Tipos de Remédios Proibidos

Plano de Saude Telefone de Emergéncia
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEE e ANENEEEEn
Nome do Médico Telefone do Médico

Observacdes Importantes



mailto:cmcb@cb.ce.gov.br

Dados do Pai do(a) Aluno(a)

Nome

Local de Trabalho

Endereco do Trabalho

Profissao

Graduacao

DDD

Telefone Trabalho

DDD

Residencial

DDD Celular

Dados da Mae do(a) Aluno(a)

Nome

Local de Trabalho

Enderego do Trabalho

Profissao

Graduagdo

DDD Telefone do Trabalho

DDD

Residencial

DDD Celular

Situacdo Conjugal dos Pais D C = Casados D = Divorciados S = Separados O = Outros

Dados do Responsavel pelo(a) Aluno(a)

Fortaleza,

de

de

Grau de parentesco C.PF.
HEEEEEEEE NN EEEE LITTTTTTTT
Nome
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Local de trabalho
HEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN NN EEEEE
Profissao DDD Telefone do Trabalho  Ramal
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE AN EEEEEEEEE RN
Identidade Orgao UF
HEEEEEEEENEEEEEE s EEEEEE e BN

Endereco Residencial
HEEEEEEEENESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEEE
E-mail
HEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
C.E.P. DDD Telefone DDD Celular

HEEEEEEE IR EEEEEEEER AR EEEEEEEEE
Graduagdo

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

Assinatura do Responsdvel




