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Requerimento de Matricula

Como responsavel pela matricula do aluno abaixo indicado, assumo a responsabilidade pelo pagamento dos
servigos escolares na forma e condigdes previstas no Contrato de Prestagdo de Servigos Educacionais e venho
requerer sua matricula:

No curso SISTEMAS DE INFORMACAO, na habilitagdo SISTEMAS DE INFORMACAO, no turno NOITE e periodo

letivo 2009/1 na instituicao TOTVS - Filial Belo Horizonte.

Registro Académico Nome Completo
ES-00154 MICK JAGER SILVA

Data de Nascimento Naturalidade Estado
19/11/1981 BELO HORIZONTE MG

Sexo Nacionalidade CPF
Masculino Brasileira 17062057916

Carteira de Identidade Data de Emissao Orgéao Emissor Estado
16604266 10/10/2010 Policia Civil MG

Nro. Certidao de Nascimento Data de Registro Livro Nro. das Folhas
454554654654 21/11/1981 26565 5

Cartério Estado
Paulo Augusto Cesar MG

Enderecgo do aluno Complemento
Rua das Acacias Casa

Bairro Cidade Estado CEP
Eldorado Belo Horizonte MG 30525-410

Telefone Residencial Telefone Email
25964563 83204459 aluno@totvs.com.br

Nome do Pai Nome da Mae

Joao da Silva Marinho

Nome do Responsavel Académico

MICK JAGER SILVA

MARIANA PEREIRA BASTOS

Dados do Responsavel Financeiro
Nome Completo CPF

MICK JAGER SILVA 170.620.579-16

Enderego Comercial Complemento

Acacias Casa
Bairro Cidade Estado CEP

Camargos Belo Horizonte MG 30525410
Telefone Comercial Telefone Email

22886552 45545966 mick.silva@gmail.com
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Orientagoes e recomentagoes dos Pais/Responsaveis a Escola

As informacdes abaixo sdo muito importantes para o melhor atendimento dos nossos alunos(as). Portanto
solicitamos que estas sejam as mais precisas possiveis. Lembramos que essas informagbes s&do de inteira
responsabilidade dos pais e/ou responsaveis.

Tratamento Médico

Tipo de Alergia

Remédios Autorizados

Socorro Hospitalar

Médico do Aluno

Deficiéncia Motora Deficiéncia Visual Deficiéncia Auditiva Deficiéncia Autismo
Nao Nao Sim Nao

Observagao: Quaisquer alteragdes ocorridas nos dados contidos nesta ficha deverado ser imediatamente, comunicadas
a Secretaria.

As informagbes contidas, nesta ficha, sdo de inteira responsabilidade dos pais e/ou responsaveis.

Belo Horizonte, 30 de agosto de 2013

MICK JAGER SILVA MICK JAGER SILVA
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