ot = o

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

FICHA DE INSCRIGAO

Nome do Curso: lt’ ’SKO'\NTé(KO DL’: FOKMA

w0 R o R TS e

v |[IZAEL  FERREIRA CROUZ

RG: j L I Q 2 g E g z g ORGAO EMISSOR I ]

UF EMISSORA D:!

cere. 112161931k 517 22 Data de Nascimento: CIT T TT T

|

Sexo: E[ZI ED Cor/Raga: 1-Branca D 2-Negra: D 3-Parda: D 4-Amarela: I:l 5-Indigena.
Estado Civil: 1-Solteiro m 2-Casado D 3-Divorciado D 4-Desquitado D 5-Vilvo D 6-Outro l—___—l

[

(CAMAMY

7 e [E1A]

[BRASIZE(R O ]

w [Tambl FERREIRD CRUZ  NAIO

wee ([[&LiNAN _ _MHAUA DA fanfcencoo

WA MDD IOl

Bairro/Distrito: (ER24 nPD MQD&Q S | ipi LCANPELAN

[] eman |

oo [(SIA] e [T [T 171

1
[T (DT ITIIT] wew E BUEOBERIIYG
[

o () O TT TTTT1]

Nivel de 1-F m 2- Fundamental Completo D 3 - Médio Incompleto D 4 - Médio Completo I___] 5 - Superior Incompleto D

6 - Superior Completo D 7 - Pés-Graduagao Incompleta D 8 - Pés Graduagdo Completa I:] 9 - Mestrado Incompleto ‘:l 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 D 4 - Publica Federal El

Ocup 1- g Ij 2 - Desempregado E 3 - Empregador D 4 - Auténomo D 5 - Profissional Liberal I__—]

7 - Aposentado D 8- Aprendiz D

6 - Primeiro Emprego D

PROFISSAO [(ATuoDAnl& PE FrwToR ] carco |

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

Responsavel Financeiro: l:]v-uunn mz-Emprun r] l l | I l I ] l | [ ] 14l CNPJ

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

DJ - Pais ou Responsavel Legal*

b T——— 0 S [ e S I B

rsmaseevs |/ 16 [3[F[RE]5161F3(g] [ [ | l [ TTT T[]

RESPONSAVEL F ( se no campo Responsavel Finaceiro vocé marcou a opgao Pais ou Responsavel Legal)

'~ 3 R [ 55 SO U OS  e 0E

Nome: [ =
N _ 1

Estado: 1] cer IS e [ o

Tel. Residencial: ] LT T T T T [ 1  relcomercia: | TR [ [ {0 [ s

o | | LT T T TTT]

Declaro formalmente que as |nformaq;on contidas nesta ﬂcha de inscrigdo sao veridicas e de minha inteira e total P

to que o pi hi pleto dos dados podera impedir a emissao do certificado.

RPev/2l9/3 _ma&m.fm«%_

DATA

menor)

bilidade e que tenho pleno
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FICHA DE INSCRIGAO

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

e CORPTNTE VRO D& YORMA 1

Tipoda atiul: 1-comunidase X rempses [ ] WeaTumageeengopsosew [ ]

we [Luit ROGERIO D05 SANTO0S NEVES ]

o AI3TLIOIBIHIEIS YY ORGAO EMISSOR [ ] uremssora || |

wr [OZBIOBAIAA5DI0) PPR— PACEAERENLNEAPA

- 1] comeun  towes [] 2oeue W o T o, IR

S pomsts [] sovoate [ ] somaume [ ] sviw[ ] sowe []
SALJAOOF BA. ©5 ] e [BIA]
MRASILE \RA |

w (HLO'S'D DA G _NEVES

we [MNABLA ALODE NVCE ©05 GANTOS NEVES

[RUA DA ASGE m BLE A SN | vl 1

[MADE YRa | [CAN O E TAS

Evaco ABL] e | >

A [T [TILIIIIT] wew FX [ABFEOEZATHS]

weomese [ | LI T TTTT]

Nivel de Escolaridade: 1 - Fundamental Incompleto 2- Fundamental Completo D 3 - Médio incompieto D 4 - Médio Completo D 5 - Superior Incompleto !:]

e

6 - Superior Completo @ 7 - Pés-Graduagao Incompleta D 8 - Pés Graduagao Completa D 9 - Mestrado Incompleto |:] 10 - Mestrado Completo E]
11 - Doutorado Incompleto I:' 12 - Doutorado Completo D
Tipo de Escola de Origem do Aluno: 1 - Particular D 2 - Publica - Municipal ’E 3 - Pablica Estadual D 4 - Publica Federal D
O 1- Empreg [__—] 2 - Desempregado E 3 - Empregador D 4 - Autbnomo D 5 - Profissional Liberal D 6 - Primeiro Emprego B
7 - Aposentado [:l 8 - Aprendiz D
mossto [ A SO OAN T E PRAVTICO ] oo [ 1
de D 1+ Nao D 2-Sim  Especificar qual:

Responsavel Financeiro: D 1- Aluno DZ - [ [ ] I l l [ [ I ] l [ | I l CNPJ DJ - Pais ou Responsavel Legal*

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

HEENEEE .0 0O o0 e« [
romssersy  [BTTGTUIS AT SATOLUS] [OHT [ [ 111 |

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

N° Renach
(Registro Nacional de Carteira de Habilitagio)

L O (T S Y S (S Y [

— | l
[ ]

Bairro/Distrito: [ J

Estado: I cer =3

Tel. Residencial: G | | | el comerciai: AR G Y i s ) S O

[
[
rwcower [ [ ] [T [ 1

Declaro formalmente que as informagdes contidas nesta ficha de inscrigdo sdo veridicas e de minha inteira e total resp bilidade e que tenho pleno

heci to que o pr hi p dos dados podera impedir a emissdo do certificado.
DATA do ou E‘ menor)

F 003 Rev. 06 Dez 09
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e
FICHA DE INSCRIGAO

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

e o e [CARPINTEI\RDO DE FORMA ]
i o Mttt s (K] P S————— I
oo [C LAV ToN) SANWTOS DE ARAUTO |
o [QE 2118121010 1419 6RGAO EMISSOR L_ssp ] vremssora (3R]
cor: A AVAe) 0 Datn do Nascimento: IPOISITI9H3
- [F] ]  comms teranca [ | 2Negm [A] sPace [ ]  aAmersia [ ] sincigens | |
womiscw:  tsore [L] scwse || sowweo | ] compuae [ ] svie[ ] sowe [
LSALV/ADOR ] e [B1A]
[ APAS(LEIRA ]
e ANV TOMO MOREIRA DE APAV IO
we [CELVA MARVA DOS SANMTOS DE ARAUIZO0

L Runa Y CAMBPO | »[ 42
- EA2ENDA MADNELEA [CAMDE  AS
e [BIA] oo [GIRBIO1Q) -RIGIQY) erw [(EPRUIHC2 A1 T0NGXVAPOQ .LOM - B R
el Residencit 7 BleloRleOyg] wew I [(ERBOIFIGF
oL ERERRERRNSE

G
Nivel de 1-F P D 2- Fundamental Completo L2 J 3 - Médio Incompleto D 4 - Médio Completo @ 5 - Superior Incompleto E]

6 - Superior Completo l:] 7 - Pés-Graduagao Incompleta D 8 - Pos Graduagao Completa D 9 - Mestrado Incompleto I:’ 10 - Mestrado Completo D
11 - Doutorado Incompleto 12 - Doutorado Completo D

Tipo de Escola de Origem do Aluno: 1 - Particular EI 2 - Publica - Municipal m 3 - Publica Estadual E] 4 - Publica Federal |:I

1- g: D 2 - Desempregado m 3 - Empregador D 4 - Auténomo D 5 - Profissional Liberal I:] 6 - Primeiro Emprego (:l
i I ek 1E3)
3 v
PROFISSAO EMC&L!& S}QK ('el DE \ RE) E‘) CARGO I ]

Portador de Necessidade Especial: m 1-Nao |:] 2-Sim  Especificar qual:

Responsavel Financeiro: m1 - Aluno DZ - Empresa [ ] l I ] [ I I l 1 ] I [ | | CNPJ DS - Pais ou Responsavel Legal®

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

(:::m.":cn.:nwacm-aw| 0 ji iii rz E !Q E! gz EZ Categoria: AD B @ c l:] o] D DIED E D
PIS/PASEP (NIS) L & &6 b _9.. b&l_omummmmo

RESPONSAVEL F! (P se no campo Responsavel Finaceiro vocé marcou a opgao Pais ou Responsavel Legal)
e B L LT 1 U L T L ELI T,
Nome: L J
[ J

L J
Estado [T cer S S [ Y o O
Tel. S S ) Qg = | S5 oV 0 N s
o [ | | [T [ T T T TT]

Declaro formal que as informagd id nuu ﬂchl de inscrigdo sao veridicas e de minha inteira e total responsabilidade e que tenho pleno
h to que o pr pleto dos dados podera impedir a emissao do certificado.
48/08/301% @é&dﬁw'mm_ab_.émﬁm;
DATA do ou menor) ‘

F 003 Rev 06 Dez 09



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

Nome do Curso: (CadpiorciRo___6¢  FoRmA ]

Tipo de Mstricuta: 1-Comnideds || 2-tmprees || W da Tuma (poenchidopoosENA) ||

wue ([OBEMAR,  Feses Do OLigiER ]
vee [([S[A[/G[¢]6][€] Hy|  oncaoeumson L | veemssons [ | |

cer:  |[O o[5S Data de Nascimento: (gl lels] l9it |

sme (N[N [FI ] comme tomca [] 2vepm [ ] spase []  camewe []  simsoema []

wnon  senme BE- somen ] simeme [ commmso [J swao[ ] sow []

Natursiideds: ]F S@ ocS :éll’ﬂél / (&l" Dot | st

L e32asiipien |
e (PEDRO pezy Gomes Ao Olecidd
we [Cdacyia Jeses o€ gllweier

(B bes TRezes ] »__~ |

[FPewvpa pRabeted | (Canscins ]
enae: (o [A] e [ [ T T T1-[TT] e [ |
p— L) LT ITTTT] wewe QRlt] [9B3ICIY[AE]0]/]
vcomwaw: (| | L L [ [ T 1T 1]
Nived de 1-F (] 2 Fundamontas compioa 3-Medomcompits || 4-MédoCompieo || - Supeor incompieso |__|

s-sweircompwo ] 7-Poncranncto meompion [ ] 5-ros cratasto compiin [ ] 5-essnso ompie || 10-Mewrace compos ]
11- Dovtoado incompiets. |_| nvmm[:]
Tio o Gt deOgem do ke 1-Putoutr || 2-pinsca-sumeww [ ] 3-ruscacsnan T o rucareen [ ]
1-enpeo ] 2- A R I B I I
i N P

pROFISSAO [ >elaaboe ] eameo | |
de ! g" 1-Nao D 2-Sim  Especificar qual:

Responséve Financeire: [ J1-aune [ ]2-Emprena LI T T T T T T T T TT T T 1 owe [~ Pais ou Responsavel Legar*

—— o518 [¢e [9[Bi[#{2]> | /] J ] o2 0O o0 0 « O

voenseeoosy ([ | | [ | [ 11 [ [ [ {1 L1 1[T[] |

RESPONSAVEL FINANCEIRO (Preencher somente se no campo Responuivel Finaceiro voch marcou a opglo Pais ou Responsdvel Legal)

- S Y PR o e o 1 G e G A S e

Nome: [ ]
L ]

[ ] [
Estado: [T cee 8 i o
Tel. Residenciat: Ty |

O i
L L L T T T 1  vetcomeeta: g D S OO (S R e i
|

[
|
roee: ([ | [ [ | 1]

Deciaro formaimente que as informagdes contidas nesta ficha de inscrigiio slio veridicas e de
conhecimento que o preenchimento incompleto dos dados

29 0§.20/3

DATA do candidato ou responadvel (quando menor)

7
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FICHA DE INSCRIGAO

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

4 3
Nome do Curso: ‘ Agelmiz-.‘gg ‘!e EQRMA
) \/] N® da Turma (preenchido pelo SENAI)
Tipo de Matricula: 1 - Comunidade o 2-Empresa preenchido pelo

e [REa/ATe ARAUS L DE OLILERA 1

o (GleldlRR [eld 8 HE 6RGAO EMISSOR [ ] veemssora | | |

cpF: atade Nascimento CIT 1T T 11711

o [0 [FT] comon  1omma [ amon [] oemon (& sanawe [] oo []

o rsome [K] 2o [ sovesse [ ] somaume [ ] svae[ ] sowe []

e (JACOBINA | e [EIA]

(BRASILCiRC |
v [REINALDo SoARES PDE CLIVE(RA
we [(22ARIA P wvHEIRo P¢ ARAU I
[RuA DA BoaszRA 1w [Qzae

]
]

suovwne:  |[FAZEN DA MADPE (RA | (CAMDERT
o (A e [YIZIRIC2] - [lo[O] e |
S (1] CILTITTT] e [ (FIARIZTF 21310
1] L1111

Nivel de 1-F E 2- Fundamental Completo D 3 - Médio Incompleto D 4 - Médio Completo D 5 - Superior Incompleto ‘:]

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

11 - Doutorado Incompleto 12 - Doutorado Completo [:I

Tipo de Escola de Origem do Aluno: 1 - Particular ] 2 - Publica - Municipal E 3 - Publica Estadual :] 4 - Pablica Federal D
N |
0 1 - Empreg M 2 - Desempregado 3 - Empregador 4 - Autdnomo 5 - Profissional Liberal 6 - Pnimeiro Emprego
7 - Aposentado D 8 - Aprendiz I:]
i
PROFISSAO (FARDINEIRO "~ ] canco ]

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

Responsavel Financeiro: :]1 - Aluno g2 - Empresa r l | l | l I l | ] I [ ] [ ] CNPJ DJ - Pais ou Responsavel Legal®

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

<~ SOU— [(TTTTTTTITT Jome <[] -0 [0 o0 o] e [
I O O O

B N I I I I I I

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

= NN 155 R[S P T Y M) [0 XM 0 5 )

Nome: 1 —
[ ]

L ]

Estado: [T e T 70 o ) 1 OO

Tel. Residencial: T ] CLCLC T T T T T ] ecomeria G 1 A P ) 8

wewn: || ] T T TT TTT]

Declaro formalmente que as lnfonnaqb« contidas nesta ﬂcha de inscrigao sao veridicas e de minha inteira e total responsabilidade e que tenho pleno
to que o p hi dos dados podera impedir a emissao do certificado.

DATA do ou menor)

F 003 Rev 06 Dez 09
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o ey

FICHA DE INSCRIGAO
Prezado aluno,
favor preencher os dados abaixo para efetivagéo da sua matricula
Nomedo Cueo: C CAAPNTEAC De FCAMA L)

Tipo de Maticute: 1 - Comunidade rempes [ ] wasTumsgeenopeosewn [
e [ ADA AN o4 SANToS (EIS |
w DIRIGGIRIBIEILILI3]  onosoemsson &3+ = P
cer. O IE LA FISII5 [AlZ] Dut g Nasciment
s [BE] TET oo v [ soge o []  sdeioi ] sween ]
it e ] coses Be) sowme [ sossna [ ] emie] s ]
410 AmAagRo ] e B A
(BAASILE(ARA ]
w [ALLWVE  ps  QREILS
w [DOMINEAS  Dps  SPATDS
VIR MAgToinN |« [ BV

]
e (FAZENAA ABEIRA] e [ CANDE] RS ]
wo: B A e [LIDGT13) - OO0 enn: [ GGTF2HED ENMAI] . COM ]
o (1] [T LIITTT] wew [FH{l [Qle2ARI0[0M4 5]

(] LT Irlin]

Nivel de 1-F D 2- Fundamental Completo [:] 3 - Médio Incompleto D 4.- Médio Completo 5 - Superior Incompleto l:]

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

11 - Doutorado Incompleto D 12 - Doutorado Completo D
X
Tipo de Escola de Origem do Aluno: 1 - Particular 2 - Publica - Municipal h 3 - Publica Estadual 4 - Publica Federal
1- D 2 - Desempregado 3 - Empregador ‘:l 4 - Autdnomo D 5 - Profissional Liberal D 6 - Pnmeiro Emprego D
7 - Aposentado D 8 - Aprendiz D
r/\
PROFISSAO l YELAE(AC | camso [ J

de 1- Nao D 2-8im  Especificar qual:
Responsavel Financeiro: | |1-Aluno [X]2- CT T 1T [T T T T T T T T T 1 eone [[J3- Pais ou Responsavei Legal*

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

e e Gt s ek [(TITTTTT LT Jewe a1 o] [ o0 od e []
[ ]

ewenseos) [ | | ] | [ ] [ ] N T
RESPONSAVEL ) | se no campo Responsével Finaceiro vocé marcou a opgao Pais ou Responsével Legal)
) PO D OO 0 5 i
Nome: [ ]
v [ ]
[ ] municipio: [
Estado: I cer [ A O 5
Tel. Residenclal: CIL] CITT T T T T I  vecomeca: (S A e [ A A
wa L1 TR FELD]
Declaro formalmente que as informagées contidas nesta ficha de inscrigao sao veridicas e de minha inteira e total resp bilidade e que tenho pleno
conh que o pr hi i pleto dos dados podera impedir a emissao do certificado.
Q&/ﬁ&//é WO bos S. Beis
DATA do ou (a menor)

F 003 Rev 06 Dez.09



FICHA DE INSCRIGAQ

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

rep— CORSC _De CARPAICIRO Do FRMA Pedo SENVAT l
Nn—— rocommnads [X) e | TR R
wme  [ERACA TAMIRES BisPo 24 SikiA |
re (W12 [LIBIFI3 A [F[2[O]  onsroemssor [ asP ] UF EmssoRA
e [0 13131914 TE[2T6]S A2 Data do Nascimento: 2 [B[o[R[11721%19
e (] ] [FIE) commn 1o [] 2oy e | ] e L] oeaw L)
wow  rémwn [E] acuste [] sovass [] svemnse [ ] swwo[ ] sowo []
(HALVvaDOR | e [B [A]
[BRpSILGRA |
e [0TQVIO DA SILVIA
we |[MMERIG A DS SANTOS Biskh DA SILVA
Mewipa pPacienc A 1wl
[MADEIRA | [CAVDCIAS

Estado: m e 413184 |3 - LO_].QlQ' E-mall.; &ﬁ&ﬂxbmﬂ bgbﬂb@/¥ahgg eem- hn
i L] BIGIOZIOMIEIE] e cou

ToLc CLTTTTTTT]
Nivel de 1-F D 2- Fundamental Completo D 3 - Médio Incompleto I:] 4 - Médio Completo |:] 5 - Superior Incompleto E

6 - Supenor Completo EI 7 - Pés-Graduagao Incompleta D 8 - Pés Graduagdo Completa D 9 - Mestrado Incompleto D 10 - Mestrado Completo D

11 - Doutorado Incompleto D 12 - Doutorado Completo L__|
Tipo de Escola de Origem do Aluno: 1 - Particular 2 - Publica - Municipal D 3 - Puablica Estadual D 4 - Publica Federal D
o] 1- g D 2 - Desempregado D 3 - Empregador [j 4 - Autdnomo D 5 - Profissional Liberal ‘:] 6 - Pnmeiro Emprego E
7 - Aposentado [:I 8 - Aprendiz D
PROFISSAO Ebf( ) DQNT& J CARGO r J

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

Responsavel Financeiro: D1 - Aluno [:]2 - Empresa r [ | [ | | [ ] [ 1 | | ] CNPJ 3 - Pais ou Responsavel Legal*

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

(Rahrs Rt o G e Habaho |01610|%|ll<2|9|6|0|3 Ry — AD 8 \)—(_—] c D DD DED € I:,
PISIPASEP (NIS) iﬂ l ?2.] 96]9 1]&]"’[3J I l l l ] l l I ]

RE A ( se no campo Responsével Finaceiro vocé marcou a opgao Pais ou Responsavel Legal)

OSSN S O O O O I

Nome: (ALMERGIE P05 58V105 BISPT 3k SAVIA )
EndorocoResidoncin:.  [PVEN DA TDCIZ NCTIE |
BairrolDistrito: 5y e [cONDE TR

Tel. Residencial: FA] RBICIOIZICIUISTR] et comercia: 1 O O OO = O i
Tel. Celular: m BIUS MR TERIAL

Declaro formalmente que as Infon'nac.bes contidas notta ﬁcha de inscrig@o sao veridicas e de minha inteira e total resp bilidade e que tenho pleno
to que o p pleto dos dados podera impedir a emissao do certificado.
24-08 -20\5 @rww\, o s Dinpe Ada_ S‘.Q:o\.
DATA do ou (q menor)

F 003 Rev. 06 Dez 09



oy

e = o 2

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

FICHA DE INSCRIGAO

Nome do Curso: [ﬂ)ﬁ’P;WfEfﬁo DI:' ;ORMH

]

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

e  LRR20S DAGLORTAA Seouza REIS

]

v 0lg [UF[P[F0]UU]?]  oronoemsson LSSP ]

UF EMISSORA

e [F9F1317 1F]0lO7 [UlY] Data de Nascimento: FZIHEACIFICAAZE

Sexo: EE EI:] Cor/Raga: 1-Branca D 2-Negra: @ 3-Parda: D 4-Amarela: D 5-Indigena: D
Estado Civil: 1-Solteiro D 2-Casado IZ' 3-Divorciado D 4-Desquitado D 5-Viuvo D 6-Outro |:]

SrZvADOK

T e [B1A)

(PRAsSzril{o ]

Pai: LM LrLio PoS ﬂfl’q

we |[DORE2A DA GLORIA Sou2n RELS

(RUA DA PACY g~ Cron

(FA2ENDA MADEIAA "] e (ZanDERS

e [ZIR]) e (QIZBICB]- (Ao emu |

Tel. Residencial: [Z[Z] Z E IOI:ZI;{“/IJ b>| Tel. Celular [_Zlil IXIQIO lg |9‘ I 4 lq [ﬂ

vcomwss (1 ] [T TTTTTT]

Nivel de Escolaridade: 1 - Fundamental Incompleto D 2- Fundamental Completo D 3 - Médio Incompleto D 4 - Médio Completo 5 - Superior Incompleto E]

6 - Superior Completo D 7 - Pés-Graduagao Incompleta l___l 8 - Pbs Graduagao Completa D 9 - Mestrado Incompleto [j 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 El 3 - Publica Estadual [:] 4 - Publica Federal D

o] 1- D 2 - Desempregado E 3 - Empregador I:] 4 - Auténomo D 5 - Profissional Liberal D

7 - Aposentado D 8 - Aprendiz D

6 - Primeiro Emprego I—_:]

]

PROFISSAO [ J CARGO [
de P 1 - Néo I:l 2-Sim  Especificar qual:
Responsavel Financeiro: | ]1-Aluno [2- CT [T [ [ LT T T T T T T T ] one

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

D 3 - Pais ou Responsavel Legal®

T s s I S s I O B B I S A

emseeoss A2 1Z1F16I31413 7316 [ [T T T TTT1 ]

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

(¥ ) i a5 5 ] 0 IR O OO O 0
Nome: - -
C ]
C ]
Estado: CITd  cer ) T O 0 o
Tel. Residencial: CIT) LI T T T T T ]  vencomerci e e M () [

To. Colular N N O O O

Declaro formalmente que as informagdes contidas nesta ficha de inscrigao sao veridicas e de minha inteira e total

to que o pr hi pleto dos dad}odori impedir a emisséao do certificado.

bilidade e que tenho pleno

K,Z%Leg& e 50;;&» [2“,5

DATA do ou (q

menor)

F 003 Rev 06 Dez 09



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

Noma docuse (EarpinTziRe _DE FoRmA l
Tipo de Matricula: 1 - Comunidade g 2 - Empresa D N° da Turma (preenchido pelo SENAI) :I

Nome: lg_vA/v& $VAlNe eSS Savies PE Sauie |
RG: 4 ¥ oL b |/ ORGAO EMISSOR I 5 = P ] UF EMISSORA IZ]Z]

cer: [OTY[3[FIU]9[#]olo]4l/] Oata de Nascimento: 1 Qe 1191219
o [FT] s voite [ o [B2] s [] oo ] somom ()
SRS - N o [T SN (NP (o QR T
Naturatdade: [(Simois FrlHO | eswio [B 17 |
(BAa S 22RO J

v | F7EVAL DO DE Se bz A
we (GRISPINVA DOS SANTES

< (KA Do poaciere A ] w[Fy |
Baioistic: 502k wDo MADEIRA | (Z2A4DEIAS |
i [ Bla] e @318 [3]-[0[AF com: [VOH VM. SouFe® bholmail.Com |
- 7] RIRIcIZIFIAEIR] wew [Z12] (TR o7 12]u ]
ol c (1) CLITTTTT]
- i ] snmmmionnmn [ simdomenss [ sinsonenns [0 s-oumsmni] ]

6 - Superior Completo D 7 - Pés-Graduagao Incompleta D 8 - Pés Graduagao Completa D 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 - Pablica - Municipal 3 - Piblica Estadual E 4 - Publica Federal D

O 1- D 2 - Desempregado [z 3 - Empregador ‘:! 4 - Autdnomo D 5 - Profissional Liberal D 6 - Primeiro Emprego D
7 - Aposentado D 8 - Aprendiz D
PROFISSAO LMN TE l CARGO I l

Portador de Necessidade Especial: E‘ 1-Néao D 2-Sim  Especificar qual:

Responsavel Financeiro: [ |1-Aluno [J2-empresa ] [ ) e OO ) O [ [ O [J3- Pais ou Responsavei Legar*

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

Wan--Wt rl‘ﬂélglfh‘lgl{l I-x Categorla: ‘K] E E] D D'E|:| [:l
porsseesy (| | | | [ [ [ [ [[TTTTTTTTIT ]

RESPONSAVEL EIRO (P se no campo Responsével Finaceiro vocé marcou a opgéo Pais ou Responsavel Legal)
- SO 0 AR SN ) R ) ) U (0 ) oo
Nome [ J
( |

[ ) P (
Estado: I 5 RS A T 5 (O OO
Tel. Residencial: CT] CLIT T T T T T ] vecomeca: D P O O N s
wone 10 CEECETD

Declaro formalmente que as Informlqon contidas nesta ﬁcha de inscrigdo sdo veridicas e de minha inteil e total resp bilidade e que tenho pleno
que o p h pleto dos dados poderéa impedir a emissao do certificado.
2B /0X/53 Zyan GIva2DO DoS 5Py T3 DESoU2A
DATA do ou menor)
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FICHA DE INSCRIGAO

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

i [CARPINTEIRD DE FORMRA |
Tipo de e 1-comnigsse ] rmpees [ ] wetumapeewnsopsmsewn [ ]
wome: | JOSE_RAIMUNDO ALCANTRRA DA 51 LUA
v [DIC0BIB]HAYIIIZID]  oreroemsson C | wemssonn  [BA]
or (FTHAAATHOISALS) s 2713 10131 T3]
o 0IX) [F1 ] comma roma [] 2nege DX svee [] s ] weniene L]
comtocwi 1Soteio || 2Cassdo [X] 3Oworcsdo [ |  4Desautado [] sww[ ] souw []
WENCESLAU (cuiMARAES ] e [B]A]
CBRASILEIRO il
w (305E _CARIOS DA S1LUA F1lHO
we [HMARIA DA CONGEICAD ALCANTARA
Rua TV i o caMPO 1 ~[4/N
P [viA HATUIM _Faz. MADEIRA | [ CANDEIAS i
— [0I00  ema: [ |
Yo Rasidencla: (T [TTIIITIT] e F BIEB[213[4HY]
et L LET LT
- [] 2 rwsmonsicomgon [ s-médo eamion [ ] 4- oo compos [] 5+ supocrncompes [_]
o sommcompe [] 7-rwcressoncomon ] o-rescamotoconsen [ ] s-wemnsoronns [ ] 10-wesrsocomome []
- Oodaradoconpee || 12-owtorsso Compieo || i
pocetncon i orgemdounes 1-pancam [ 2-pissca-moncon D s-rusacusam [ ] 4-vimcarecens ]
a . 5] 2. owmmmmns [ ] vccrsn (] aomram [] s-ommomiven (] o-prmmosmoess [
e [ wmone’ [
pROFISSAO l AJTUDRANTE 1 emeo [ ASUDANIE ]
o e e B P [ [T g s——
Responsdvel Financeire: [ |1-Auno  [__]2-Empresa 5 ) ) s [ i o M O (R [ J3- Pais ou Responsavel Lega"

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

B e I I I P O I R I S I = I ]
womseres 11218101 AROBGI [ [T T T TTTT ]

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

e LT T T T T T TT TTTT]

Nome: [ ]
[ a

Bairro/Distrito: I 1 [

Estado: I e [T [T ]

Tel. Residencial: s i e [ [ ]  Te.comercia: [l e e

[l
et
Tel. Celular: [:1:] ﬁ l I l l I | lJ

Declaro formalmente que as informagdes contidas nesta ficha de inscrigao séo veridicas e de minha inteira e total resp bilidade e que tenho pleno
h que o pr i to | pleto dos dados podera impedir a emissao do certificado.

22 /08 JXE!

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

FICHA DE INSCRIGAO

Nome do Curso: L AR Pipnl 1L Ru DE FoORMA

Tipo de Matricula: 1 - Comunidade E] 2 - Empresa D N° da Turma (preenchido pelo SENAI) :

wnee | ANIONIO NE SoUZN DOoSs SANTOS

e [0 Z [Q[S[IIS]Y BIA]  orooemsson [ |

UF EMISSORA D:]

CPF: ?5 g :’_IH'& H 3] b‘E ‘2 Data de Nascimento: I l I I l I [ [4|

Sexo: EI:! Cor/Raga: 1-Branca D 2-Negra: I S 3-Parda: [:] 4-Amarela: D 5-Indigena: D
Estado Civil: 1-Solteiro D 2-Casado @ 3-Divorciado EI 4-Desquitado D 5-Vidvo D 6-Outro D

L SALUNDOR,

J oee [BIA]

(BEbS/le (2O |

Pai: li

we [MADIA Do Chgwmo THomi DL S0JZA

Er>Z~ DA _IMADZEA _RBoh _ pos ]2

| [

Baino/Distrto; (MANDLC RN | (ChnpreiAS

_
_J
|

ewto: [B[A] een [ [ [T T1-L1TT emanc|
el Residanci: CLT I
[ ]

ol L] L [ 1]

[TT] o [ [BEZIG[ZISIZTZI2]

Nivel de 1-F P I:I 2- Fundamental Completo I__—] 3 - Médio Incompleto D 4 - Médio Completo 5 - Superior Incompleto D

6 - Superior Completo D 7 - Pés-Graduagao Incompleta [:I 8 - Pés Graduagao Completa D 9 - Mestrado Incompleto E] 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 E 3 - Pblica Estadual D 4 - Publica Federal D

o 1- Empreg D 2 - Desempregado w 3 - Empregador D 4 - Autdnomo D 5 - Profissional Liberal |:]

7 - Aposentado D 8 - Aprendiz D

6 - Primeiro Emprego [:]

PROFISSAO (AJoDAW E T RN Ti(0 CAX QInITARD caoo |
de [E 1-Nao D 2-Sm  Especificar qual:
Responsavel Financeiro: | |1-Aluno [Ez - Empresa ) Y o P ) ] g 0 | | O R CNPY

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

D3 - Pais ou Responsavel Legal®

e SR ™ [ I e I I I R

eseaseewsy  (J |A16 [B[SM[Flol0[510] [ [ [ [ [ [ T[] ]

ESF AVEL FI ) (| se no campo Responsavel Finaceiro vocé marcou a opgao Pais ou Responsével Legal)
7. N TS N 0 ) I N O 0 0 )
Nome: [ |
[ e

Estado: T cee O ) [ el S

Tel. Residencial: CT 1 LT T T T T T  rercomercia L B e ]
to.cowia: | | L T TTT]
Declaro formalmente que as informagdes contidas nesta ficha de inscrigao sao veridicas e de minha inteira e total resp bilidade e que tenho pleno
heci to que o preenchi i pleto dos dados podera impedir a emissao do certificado.
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