
� OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS, FICANDO O ALUNO SUJEITO A NÃO APROVAÇÃO DO CADASTRO PARA EMISSÃO DA CARTEIRA. 

NOME: 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 

NOME DO CURSO: 

DADOS PESSOAIS 

IDENTIDADE: CPF: 

DATA DE NASCIMENTO: 
• • 

ENDEREÇO: 

NO MERO: COMPLEMENTO: 

BAIRRO: CIDADE: 

CEP: TELEFONE RESIDENCIAL: 

E-MAIL:

DOCUMENTO APRESENTADO PELO ALUNO 

O COMPROVANTE DE MATRÍCULA O BOLETO BANCÃRIO O CARTEIRA DA INSTITUIÇÃO

VALOR DA COBRANÇA MENSAL - ESTOU CIENTE E CONCORDO COM A COBRANÇA DA CONTRIBUIÇÃO ASSOCIATIVA NO VALOR DE R$ 3,00 (TRÊS REAIS) POR MÊS.

NOME DO CURSO: 

sexo: 
O M O F

UF: 

TELEFONE CELULAR: 

DATA DE SOLICITAÇÃO: 

Vitória, __ de ______ de __ _ 

Assinatura do Emissor 
Atesto para os devidos fins que vi e comprovei o status 
de estudante, estando sujeitos às penalidades da lei por 
falsidade ideológica (Lei 2.848 Art. 298 e 304). 

Assinatura do Estudante ou Responsável 
Declaro para os devidos fins a veracidade das informações 
aqui por mim oferecidas, sob pena da legislação vigente. 




