————
FICHA DE INSCRIGAO

Prezado aluno,
favor preencher os dados abaixo para efetivagéo da sua matricula

otk Gkats |Curso de NR-10 |
Tipo de Matricula: AL ChiunIdade 2.6mpress || NdaTuma resncndopelosEna) ||

we [Sosue _AUGUSTO PASSCS Pira 1
o TETIIIZETRABG] omsoomson [ SSP TR

e [OIGQIANIZIGQIZN S O] —— D e o= 9@ D]

S e oy TP - R o I TR

i vanwe B soume (] somess (] sommime (] swao[ ] som []

b l{"ﬂmn{/;n/\ | oo (B4
kil L(:Q]g,&«[u/u) ]

Pai:

o, ém% 44«&@ e Seouga Paises

Sk i 1 (S
]
]

i [ga,aow L& am aluld
wus:  [BIOL o 4L Q] Ei]q[a et [
Mg Q;lj][:{[ﬁm wewws [ 1] C T T T T T 11 ]

oo || ] [T [T [TTT]]
Nivel de 1-F IE 2- Fundamental Completo \:’ 3 - Médio Incompleto D 4 - Médio Completo D 5 - Superior Incompleto l:’

6 - Superior Completo D 7 - Pos-Graduagao Incompleta D 8 - Pos Graduagao Completa l:] 9 - Mestrado Incompleto [:] 10 - Mestrado Completo I::l

11 - Doutorado Incompleto D 12 - Doutorado Completo D
Tipo de Escola de Origem do Aluno: 1- Particular D 2 - Publica - Municipal m 3 - Publica Estadual l: 4 - Publica Federal D
O 1 - Empreg: [Y 2 - Desempregado D 3 - Empregador l:] 4 - Auténomo D 5 - Profissional Liberal D 6 - Primeiro Emprego [__—_]
7 - Aposentado l:] 8 - Aprendiz D
PROFISSAO L —] CARGO L ]

Portador de Necessidade Especial: _%/—& 1- Nao E 2-Sim  Especificar qual:

Responsavel Financeiro: [ |1-Aluno [3]2- Empresa R ) e e o oy s o []3- Pais ou Responsavei Legar"

Caso seja pre-requisito para o seu curso, favor preencher os dados abaixo:

mu’:dmamahmmﬂﬂl [J]][ll]]]ll“ ADBDCDDDD’EDED

aeaseevs) | [ [ [ [ TT TTTTTT T[T [T TTTT ]

RESPONSAVEL FINANCEIRO (Pi se no campo R vocé marcou a opglio Pals ou Responsavel Legal)

Lt P T P L ) 1 s o

Nome: ]

Bairro/Distrito:

[y
L
[
Estado: LI cee T 0 T ) 5 5
Tel. Residencial: LT ] CILT TTTTT]  vetcomer T OO OO O 5 i o

Tel. Celular: [ I l l [ ] I lj

Declaro fi que as informag nosu ﬁcha de inscrigdo sao veridicas e de minha inteira e total P bilidade e que tenho pleno
heci to que o pr pleto dos dados podera impedir a emi: do certificado.
)3, Prta
DATA do menor)
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L ey =
FICHA DE INSCRIGAO
Prezado aluno,
favor preencher os dados abaixo para efetivagdo da sua matricula
Nome do Curso: Iglrso de NR-10 —l

Tipo de 1.-C 2 -Empresa D N°® da Turma (preenchido pelo SENAI) :

w [I0%E BUGTETO COPAUE TiFh ]

v Q2 [0[Q[3B [3[FT4[0]  srokoemsson L >=>FP ] vremssora ([ A)]

e (3191951 2[2141051010 P r— R4 1018 6131

b (NI L] e e [] s [ s N il

PRI (REERTONE g NI s 1w e o)

e [ S AL NA O QR ] e [B]A]

LDRA stCE(RA ]

o | JLEREDD DA __ROLCHA  PAmA

we | N OEMIA RYNC C COPQA Jc =T B

easorssoncs (R U A B RAN D AD 1 B3 ]

]

]

oo | C P YA O U O ] b LEANDS e (AS
Estado: LB_LE] CEP: ‘lgé bo) Qliﬂ-@g@ E-mail.: L

Tel. Residencial: 52 5 2 ﬂ 2 9 2 Tel. Celular m a Z é :2 5 4 é‘ 3
Tel. Comercial: D:] Ll l i I | I I—]

¢
Nivel de 1-Fi p D 2- Fundamental Completo E 3 - Médio Incompleto D 4 - Médio Completo D 5 - Superior Incompleto D

6 - Superior Completo D 7 - Pés-Graduagao Incompleta l:] 8 - Pés Graduagdo Completa D 9 - Mestrado Incompleto D 10 - Mestrado Completo D

11 - Doutorado Incompleto D 12 - Doutorado Completo I:'

Tipo de Escola de Origem do Aluno: 1 - Particular l:] 2 - Pablica - Municipal D 3 - Publica Estadual @ 4 - Publica Federal D

Situ O 1- Empreg [:] 2 - Desempregado D 3 - Empregador D 4 - Auténomo D 5 - Profissional Liberal g 6 - Primeiro Emprego D
7 - Aposentado E] 8 - Aprendiz D

PROFISSAO L p EDNRE (RO | eameo [ ]

Portador de Necessidade Especial: 1-Nao D 2-Sim  Especificar qual:

Responsavel Financeiro: D1 - Aluno E’z - Empresa L l ] I ] I ] [ I [ I [ I ]‘I CNPJ D 3 - Pais ou Responsavel Legal*

Caso seja pre-requisito para o seu curso, favor preencher os dados abaixo:

Wmamm&mw Ll[lll[llll_]" AD BD CD DDMD-ED
messerower | | [ [ T TT T T TTTT TT I 1 ITTIT1 ]

RESPONSAVEL FINANCEIRO (Preencher somente se no campo Responsavel Finaceiro vocé marcou a opgéo Pais ou Responsavel Legal)

(< | I3 I ) e 1 )

Nome: =L ]

. R )
T = -

Estado: T cer R T 8 ) ot O

Tel. Residencial: ot o N i A o v o o R T LT T T T T 17717
T, Calutar: RSN O A

Declaro formal que as informago idas nesta ficha de inscrigdo sao veridicas e de minha inteira e total r P bilidade e que tenho pleno
heci que o pr hil i P dos dados podera impedir a emissdo do certificado.
19 //1/ /3 . & :
/DATA Assinaturg, do ou menor)

F 003 Rev. 06 Dez.03



2155 senai

FICHA DE INSCRIGAO
Prezado aluno,
favor preencher os dados abaixo para efetivagdo da sua matricula
Nome do Curso: [NR-10 |
Tipo de Matricula: 1-Comunidade 2-Empresa [:] N° da Turma (preenchido pelo SENAI) :
vome:  |DIEGO DOS SANTOS DIAS |
re: [1] 4] 9[3[ 4] 1] 9] 9[ 7] 8] 6RGAO EMISSOR [SsP | uremssora (B [A |

cer. [(0]5[8]6]/4]5[4[1]3]6]2] Data de Nascimento: [ 1]o] o] 4] 1] 9] 9] 4
Sexo: EE EE] Cor/Raga: 1-Branca D 2-Negra: D 3-Parda: D 4-Amarela: l:] S-Indigena: D
Estado Civil: 1-Solteiro [XI 2-Casado D 3-Divorciado D 4-Desquitado D 5-Viavo D 6-Outro D

Naturalidade: [CANDEIAS | Estado: m

Nacionalidade: [BRASILEIRO |

pa:  LUIZ DIAS FILHO

Mao: [MARIA DE LOURDES DOS SANTOS

Endersgo Resigenct | RUA SAO ROQUE | w34 |
BairoDistrito: [cABOTO | [CANDEIAS |
Estado: e [4]3]8[0]0]-[0]0]0] ewman: DIEGODDEUS16@HOTMAIL.COM

Tel. Residenciat: [(711] [4T1[179]0]9]1]3] et ceumr (7I1] [8]2[5[0]6][9]4]2]

tomee: [ | | [T T T TTTT]

Nivel de 1-F D 2- Fundamental Completo D 3 - Médio Incompleto IXI 4 - Médio Completo D 5 - Superior Incompleto D

6 - Superior Completo D 7 - Pés-Graduagio Incompleta D 8 - Pés Graduagdo Completa D 9 - Mestrado Incompleto [:] 10 - Mestrado Completo D
11 - Doutorado Incompleto D 12 - Doutorado Completo D

Tipo de Escola de Origem do Aluno: 1 - Particular l:] 2 - Piblica - Municipal D 3 - Publica Estadual [X} 4 - Publica Federal D
630 O 1<Emp E 2- D g [:] 3- D 4 - Autdnomo D 5 - Profissional Liberal E] 6 - Primeiro Emprego D
7 - Aposentado D 8 - Aprendiz D

PROFISSAG ( AUXILIAR DE OPERACAQ | carco [ |
Portador de Necessidade Especial: ‘:l 1 - Nao w 2-Sim  Especificar qual;
Responsavel Financeiro: [ |1-Aluno B2 -empresa DR DS | ) ) e - - [ ]3- Pais ou Responsavel Legal*

Caso seja pre-requisito para o seu curso, favor preencher os dados abaixo:

b conewwmets [ LT LT Jowww w0 [ e [ 0[] we[] ¢ []
I

rorsseeousy (2] O] 3[ 7] O[3[ 8[7[2[3[o[ [ [T [ [ [ T[T |

RESP A ( se no campo Responsavel Finaceiro vocé marcou a opgio Pais ou Responsavel Legal)

] P 2 . ) P [ ) P

Nome: [ 1
[ J

Bairro/Distrito: [ W] | [

Estado: I cee: [ | N )

[ [
Tel. Residenclal: LT ] LI T TTTTT] vecomercar S S s
S e 0

L I N N

Declaro formalmente que as informagées contidas nesta ficha de inscrigao sao veridicas e de minha inteira e total responsabilidade e que tenho pleno

que o pi pleto dos dados podera impedir a emisséo do certificado.

23/34 (904~ ; :

DATA Assinatura do candidato ou responsavel (quando menor)

F 003 Rev. 06 Daz.09



Prutt pa ds $

r'lég SENAL
- FICHA DE INSCRIGAO
Prezado aluno,
favor preencher os dados abaixo para efetivagao da sua matricula
Nome do Curso: ICUI’SO de NR'10 J

Tipo de Matricula: 1 - Comunidade e || N da Turma (preenchido pelo SENAI) :

we [AUA _PEADE OLWCIKA |

w BIOMNTIZGITATY]  snctoemsson [55P I e R

e QN RIQGIATIS T e [OTAQIYIE]S ]

o (] [FIX) comun roamen [ 2meow [ sewe Bl wamwe (] siagem [

e e R s [ sowese [ eowmme [ ] - swas[ ] sows []

wsas [SALVABOR | o (BIA]
[(WRASULEZA |

I_MQQQR:r_Q_LJJ\LLDC O L VEWRA

3 IK\TA DE  CRSIX

[Run Ru. BARBCSA | »[9S ]

g

i CRROTO | [CANDOAS _ |
~ B - HEESO S8~ I VT 7 /T S VTN Y —
S A gjg BCOEAELR - e [ BEAGEE

wemeen: (A1 B160[29EE 0
Nivel de 1-F D 2- Fundamental Completo D 3 - Médio Incompleto l:] 4 - Médio Completo g] 5 - Superior Incompleto |:]

6 - Superior Completo D 7 - Ps-Graduagao Incompleta D 8 - Pés Graduagao Completa D 9 - Mestrado Incompleto D 10 - Mestrado Completo l:l

11 - Doutorado Incompleto D 12 - Doutorado Completo D

Tipo de Escola de Origem do Aluno: 1 - Particular D 2 - Publica - Municipal D 3 - Pablica Estadual E 4 - Publica Federal EI
preg D 2 - Desempregado 8] 3 - Empregador D 4 - Auténomo D 5 - Profissional Liberal [: 6 - Primeiro Emprego :]
7 - Aposentado D 8- Aprendiz D

O s 1

PROFISSAO l ] CARGO [ |
Portador de Necessidade Especial: E 1-Nao ‘:l 2-Sim  Especificar qual:
Responsavel Financeiro: E]1 - Aluno ‘22 - Empresa | I I [ r ] l l | I I l I l ] CNPJ [:l:! - Pais ou Responsavel Legal®

Caso seja pre-requisito para o seu curso, favor preencher os dados abaixo:

mm"‘:"'m.. de Carteira de Habilitagdo) rr I L [ l | l [ l Categoria: D |____’ I__—] D BE D I:]

p—— IJIIIHIIIIIIIIIIHIII

RESPONSAVEL FINANCEIRO (P se no campo Finaceiro vocé marcou a opgao Pais ou Responsével Legal)

a0 0 P P ) [

Nome: [ 1|
[ ]

[
Tol. CLC] LT T T T T T ] vecomerci: 19021 [ [ S ) oy
Tel. Celular: I l [ | [

Declaro formalmente que as lnformagbes contidas nesta ﬁcha de Inscrlqao sdo veridicas e de minha inteira e total responsabilidade e que tenho pleno

to que o p hi P des dados podera impedir a emissao do certificado.
DATA do ou resp menor)

F 003 Rev. 06 Dez.09



FICHA DE INSCRIGAO

Prezado aluno,
favor preencher os dados abaixo para efetivagdo da sua matricula

o da Guvmo: [Curso de NR-10 |

Tipade Matica: 1 -Comunidade rempess [ ] WoaTumapeecnopeosenn [ ]

| . T = I |

oo (TG T2[IATBFI3IS] ]  onckoemsson [ S=pP | wemsson OTAL

v B LD BILTOEE o PAPICARIE

% DR i  vows [] sww [ semiee [ omwe [ ] s []

sbow. [ vsoiere (DE] sciste [ sowmme [ ] woumie [ swwe[ ] sows [ ]

Naturaiidade: [ Sedv edi ] eotee:
[Braa i~ |

. (Romil¥on Muis  Copges Pido

Mae: [oudincang Dorn®s  Pe feo

SRR SV Y V) | O]

N I (77 T, 97 | [Cendiion ]

v [BIR] (GBI o | ]

s 0] BCGRIBRE wew [ B BIZEEFDT]

(£ R oy e I O

e C] winkinme ] vvmmoin [] s [ et ]

6 - Superior Completo l:] 7 - Pés-Graduagao Incompleta D 8 - Pés Graduago Completa I:, 9 - Mestrado Incompleto D 10 - Mestrado Completo D

11 - Doutorado Incompleto D 12 - Doutorado Completo D

Tipo de Escola de Origem do Aluno: 1 - Particular D 2 - Publica - Municipal D 3 - Publica Estadual [E 4 - Pablica Federal D

preg; E’ 2 - Desempregado @ 3 - Empregador D 4 - Autdnomo D § - Profissional Liberal D 6 - Primeiro Emprego :}
7 - Aposentado D 8 - Aprendiz D

O R

PROFISSAO [ | carso [ |
Portador de Necessidade Especial: g 1-Nao D 2-Sim  Especificar qual:
Responsavel Financeiro: [ |1- Aluno ]2 - empresa T O 0 Y DS ey, O [0 5 [ 1 e i O~ [~ Pais ou Responsavel Legar*

Caso seja pre-requisito para o seu curso, favor preencher os dados abaixo:

b R LLITTTTIT I T L0 0 o0 =0 O
l

emseeoss | [ [ [ [ [T TTTTTTTT TTTTTT]
RESPONSA (G se no campo Vvocé marcou a opgao Pais ou Responsavel Legal)
(o 17 A7) 3 ) PSRN S O 5 1 e
Nome: [ J
¢ ot ]
Bairro/Distrito: [ | [
Estado: I cer R A G e i |
Tel. Residencial: T TR 3 P 1 ) 0 ™ LT 1 I T T T T T 77
N O o Y o O O
Declaro formalmente que as informagdes contidas nesta ficha de inscri¢ao sao veridicas e de minha inteira e total r p bilidade e que tenho pleno
heci to que o pr hi P dos dados impedir a emissao do cerﬁﬂbﬂm
RETRTWAY L orcee Loreee G
DATA - do ou menor)

F 003 Rev. 05 Dez 09



Prezado aluno,
favor preencher os dados abaixo para efetivagdo da sua matricula

FICHA DE INSCRIGAO

Nome do Curso: [Curso de NR-10 |
Tipo de Matricula: 1 - Comunidade 2 -Empresa D N da Turma (preenchido pelo SENAI) I::

EDQN&& niQ iOCwaO»

Nome:

L<SSP |
O Y 5 e O
D 4-Amarela: D 5-Indigena: D

ORGAO EMISSOR

C.P.F: Data de Nascimento:

<]

RERBISRSZAS 3]
e R 1] FA

UF EMISSORA

cortage: ppva—. -

Gomiocm:  1Sotero [Z] 2cassdo [ | sowowsde | |  aesautste | | sviwe[ ] sow [ ]

s [SALVAD O | e [BTA]
BERSILE (RO |

1]

we [([RISOMAR DE L)1MmMA

ensarsorenoncs  [[LU A IBRA N DAD S =Y/ VA

BeioDistio: LCADB otD | (CANDETAS |

oue: (DA e [QII[L[Z] - [O[TO]  eomm: [ |

To. Residencal ZIL] LT TTTTT] recw [Z[I [FIH2B9][EIR[2]

o 4775 e N 5 O 10

N o (] 2 undamensicompes [ ] 3-msdomcompere PS] - sdo compiels || - superr ncompies ||

9 - Mestrado Incompleto D

6 - Superior Completo D 7 - Pbs-Graduagao Incompleta D 8 - P6s Graduagao Completa D 10 - Mestrado Completo D

b

Tipo de Escola de Origem do Aluno:

12 - Doutorado Completo D

1 - Particular D 2 - Publica - Municipal D
g D 2 - Desempregado EI

11 - Doutorado Incompleto

4 - Auténomo D

5 - Profissional Liberal D

3 - Publica Estadual

]

4 - Publica Federal

6 - Primeiro Emprego :I

o i o Erniagaer
7-aposertado || e-mpende ||

PROFISSAO LESTUDANTE | carco [ ]
Portador de Necessidade Especial Pl 10 [] 2-sm  Espociioar qua

Responsavel Financeiro: [ J1-Auno  [OC]2 - Empresa O S ) o s e ) e e [Jo- pais ou Resporisvel Lagat

Caso seja pre-requisito para o seu curso, favor preencher os dados abaixo:

(Registro Nacional de Carteira de Habilitagdo) l[ll"ll l[—!—|c-b¢om: ADBD CD DD
TS O O I O O O O

N°® Renach

PIS/PASEP (NIS)

] e [

RESPONSAVEL FINANCEIRO (Preencher somente se no campo Responsavel Finaceiro vocé marcou a opgao Pais ou Responsavel Legal)

-, 1) SO P ) S S S O (O (o

Nome: [ ]
{ ]
I bl e
Estado: CT e 2 e i e
Tel. Residencial: P20 5 ) T 0 S S 7 I T [ ] S [ g [ O
voiee [ [ ] CT T TT TTT1]
Declaro formalmente que as informagoes contidas nesta ficha de inscrigao sao veridicas e de minha intei e total resp bilidade e que tenho pleno
heci que o p hil ir pleto dos dados podera impedir a emissao do certificado.

49/44 /4>

DATA

do

ou menor)

F 003 Rev. 06 Dez 09



FICHA DE INSCRICAO

Prezado aluno,
favor preencher os dados abaixo para efetivagéo da sua matricula

Mo 4 Clves: [Curso de NR-10 |

Tioode Maricuts: 1-Comunitade remwess [ ] Watumspeeoomesenwy [ ]

we [(DEL3p0 1 SIAITS3  Zo J7ES )

v Blo[2B[EIF[3[-TIF]  onchocmsson (357 - B~ [R——

e [STERTYIHIBZBE 3% Data de Nascimento: EERFIFArArIVAEY

45 (B i i [ oo ] sewe [ e ] v []

e, it [ ] mcaa ] stoemem. [ avwinie [] swee[ ] sows [

i [ SALUNPER = A e [BTA]
(D&A 27 Zézen 1

i [ FLoRIANG SACiA I _Zo 7 3

w [(APECL PE  SadjzS Zo SN

o |__JRIJA D2\ A103770 AR e | w2 ]

s (LA D] O ] C C A DECAD ]

o [BLA] o IIBLI3]-[CI0I0) emu: [ ASE 212780 Aoiiiiid. corm ]

wreawness (1] CTTTTTTT] wew B8 FHIEETMZRIL]

ISR v e N O O

o T g (T (R -, S FE——

6 - Supetior Completo D 7 - Pés-Graduagao Incompleta D 8 - Pds Graduagao Completa D 9 - Mestrado Incompleto D 10 - Mestrado Completo D

11 - Doutorado Incompleto D 12 - Doutorado Completo |:I
Tipo de Escola de Origem do Aluno: 1 - Particular D 2 - Pablica - Municipal D 3 - Plblica Estadual z] 4 - Publica Federal D
O 1 - Empreg I:] 2 - Desempregado m 3 - Empregador D 4 - Auténomo D S - Profissional Liberal l:] 6 - Primeiro Emprego l:l
7 - Aposentado D 8 - Aprendiz D
1 /

PROFISSAQ Zg-‘ P dié 1 EG </ ék& é& o k@tﬂﬂ/ﬁmmo I ]

Portador de Necessidade Especial: 1-Nao [:l 2-8m  Especificar qual:
Responsavel Financeiro: [ |1-Aluno mz - Empresa T g O R 5 [ e (| CNPY []3- pais ou Responsave! Legar*

Caso seja pre-requisito para o seu curso, favor preencher os dados abaixo:

mm"mtw-mmml [II]'I[[III]cmm- Al:'e[:] CD DDD’EDED
meesseenss | [ [ [ [ TT TTTTTT TT [T TTTT ]

RESPONSAVEL FINANCEIRO (Preencher somente se no campo Responsavel Finaceiro vocé marcou a opgao Pais ou Responsavel Legal)

20 S AT T O P 5 i I8

Nome: 172 ]
¢ [ ]

Estado: T cer | |
[

]
I
] rec ) S v [ e (O, O [

Tel. Residencial: | ) AN S (O P
voewna: | [ | [T [ T[T TTT]
Declaro f I que as informago tidas nesta ficha de inscrigdo sao veridicas e de minha inteira e total resp bilidade e que tenho pleno
hecis que o pr hil il P dos dados podera impedir a do do certificado.
. | | 7" =
J/A/l&’/s M & v.?flq/{)) v‘,’/);;'///ﬁ.
DATA do ou (quandgnenor)

F 003 Rev, 06 Dez.09



= e,
FICHA DE INSCRIGAO
Prezado aluno,
favor preencher os dados abaixo para efetivagao da sua matricula
Nome do Curso: @Ufso de NR-10

s T O

vme:  VNAMNESSA hNe  OLIVG Rp WU VES M
e 1 [2 TRIET) [OTR[3R]Z]  cnotoemsson [ SSP ] uremssora [ [AH)

cer. [0]%]8[6]0[¢]s RS[G[0 Data de Nascimento: (L I]-To 7 T-T310]

wo (W[ ] [TH comer o [] one [ srwe B8] camoe [ sidgens []

sooc:  tows [X]  2ceme [] sowcss [] sommmo [] svme[ ] soms i o
nwaiene [ S07 JNOO @, B I

CERAS hind 4

AN G E R iA E "‘ﬂ)’n':ﬁ"'.('r‘ﬁ“ D3 Ga009 T} yobata elehvacdo oa sua matr

e | IDELSON . - LOPES SUD ES

we  [AMA " F0ES I TmA . e OLIUCEA

enswscorssitoncs QUK BRAANDAOC  BE CiMA ] »[EIN ]
BairolDistrito: (CAZZ 1O Vo it LCAN DE[AS el
et (B ] cen -BBI0] e [ ]
o et F] BElRRYE woew B (RREOEETE i

Tl Conaresa e 0 5 O

i rereamtnsns [] s tomennconsme [£] s msnmosts [] s ussoconoms [ - spmorionsen []

6 - Superior Completo D 7 - Pos-Graduagao Incompleta D ''8"-Pds Graduagao Completa D 9 - Mestrado Incompleto D 10 - Mestrado Completo D

11 - Doutorado Incompleto D S | D9mprtda Completo D
Tipo de Escola de Origem do Aluno: 1 - Particular D 2 - Pablica - bfl{nlccpal I:] 3 - Publica Estadual 4 - PUblica Federal D
O 1~E &l D 2-Di g E 3-E g D 4 - Autdnomo D 5 - Profissional Liberal D 6 - Primeiro Emprego D
7 - Aposentado D 8 - Aprendiz D
PROFISSAO L 7 CARGO L j

Portador de Necessidade Especial: [Z 1- Nao D 2-Sim  Especificar qual:

Responsavel Financeiro: [ |1- Auno (52 Empresa ) 1 [ T T ] ones []3- Pais ou Responsavel Legar*

Caso seja pre-requisito para o seu curso, favor preencher os dados abaixo:

mu“:‘u:aw—u-cmmtwmm LLIIIIIIII [j" ADBD CD DDD’EDED
oy 0 o2 P50 A 0 I

RESPONSAVEL FINANCEIRO (Preencher somente se no campo Responsavel Finaceiro vocé marcou a opgao Pais ou Responsavel Legal)

0o O 0 TR 1 O i G

Nome: C ]

Enderego Residencial: S ]
e I =

Estado: I I 5 T 5 s oy =
Tel. Residencial: | e e i ISR - Fae CT 1 C L1 [ T T 1717

wows: [ [] T T [T 17171

Declaro formalmente que as informagdes contidas nesta ficha de inscrigdo sao veridicas e de minha inteira e total responsabilidade e que tenho pleno

que o p p dos dados podera impedir a emissao do certificado.
18441 /2012 JovuMe. o .OQ/Uw«a. N Sansh
DATA Assi do ou menor)

F 003 Rev. 06 Dez 09



- T T
FICHA DE INSCRIGAO
Prezado aluno,
favor preencher os dados abaixo para efetivagao da sua matricula
Nome do Curso: lCUrSO de NR-10

Tipo de Matricula: 1 - Comunidade 2 -Empresa :I N* da Turma (preenchido pelo SENAI) :}

v Bandele  oenotico 0 Facants ]
RG: IM 3 36 Q é g0 S L) ORGAO EMISSOR L <,$P ‘| UF EMISSORA EH

eere QB[ ARFAIRIH0]RIH[H S ——— [@Ho[R[I[ q[H]

o (0[] [IK] cwman  romes (] zvoow [ ] sowse [  ommme [ ] swsooe []

o 1sotoro ] 2ceme [ ] sownisw [ ] somaue [ ] sviw[ ] sowe []

s [S[MOES_FILHO | e [BTZ]
[(BRACILCIRA ]

pai bm\_);zelé ﬁ‘g)bﬂl‘éucs SNMAUAKES

we  DeuSa MARA K0S SANTOS ConCe . CAS

oo | LUA_H0S  MICS[ONAZL[OS ] v (3[3H ]

swsoiens . [ PBBTO ] [CAnBE (RS P,

cae:  [G A cen [P e [

oot [T] [TTTTTTT] weww 33 [QEEAGFI0[T)

womens: 1] CITTTITTT]

i [ 2 rwsmenmcomuo []  s-wiammommon [ ] «-masocompmo [X]  s- somsrimamon [ ]

6 - Superior Completo D 7 - Pés-Graduagao Incompleta D 8 - P6s Graduagao Completa D 9 - Mestrado Incompleto [:] 10 - Mestrado Completo D

-

11 - Doutorado Incompleto D 12 - Doutorado Completo D

Tipo de Escola de Origem do Aluno: 1 - Particular D 2 - Publica - Municipal D 3 - Pablica Estadual E 4 - Publica Federal D
g D 2 - Desempregado E 3 - Empregador D 4 - Auténomo D § - Profissional Liberal D 6 - Primeiro Emprego D
7 - Aposentado D 8 - Aprendiz !:]

Sif O 1s

PROFISSAO [ ] CARGO ] I
Portador de Necessidade Especial: m 1-Nao D 2-Sim  Especificar qual:
Responsavel Financeiro: [ |1-Aluno B<T2- empresa G I [ S | ] ) CNPY []3- Pais ou Responsavei Legar*

Caso seja pre-requisito para o seu curso, favor preencher os dados abaixo:
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Declaro formalmente que as informac;bes contidas nesta ﬂcha de inscrigao sao veridicas e de mlnha inhira e total responsabilidade e que tenho pleno
que o p hi dos dados podera i i do certificado.
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i FICHA DE INSCRIGCAO
Prezado aluno,
favor preencher os dados abaixo para efetivagdo da sua matricula
Nome do Curso: [Curso de NR-10 N

Tipo de Matricula: 1 - Comunidade 2 -Empresa D N® da Turma (preenchido pelo SENAI) :
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Caso seja pre-requisito para o seu curso, favor preencher os dados abaixo:
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Tel. Residencial: T PR o e A O o LT ] CITC T T T 1 1717

Tel. Celular: L[ l 1 [ I l—[j

Declaro fo I que as ¢o nesta ficha de inscrigao sao veridicas e de minha inteira e total responsabilidade e que tenho pleno
que o pr hi i P dos dados podera impedir a emi do certificado.
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FIGHA DE INSCRIGAD
Prezado aluno,
favor preencher os dados abaixo para efetivaglo da sua matricula
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Declaro formalmente que as informagoes contidas nesta ficha de inscrigao sio veridicas e de minha inteira e total responsabilidade e que lenho plenc
conhecimento que o preenchimento incompleto dos dados poders Impedir a emissio do certificado,
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