FORMULARIO DE MATRICULA ESPECIFICO - CURSO SUPERIOR @2l

IDENTIFICACAO
Nome (completo e sem abreviagdes):
N.° do CPF:
Curso Superior:
Se imigrante, vocé esta em situacao de refugiado? Sim Nao
Quanto Tempo esta no Brasil? Anos Meses

E filho de imigrantes?

Pertence e/ou integra grupo/ comunidade tradicional de quilombolas?

Sim Nao

Renda bruta familiar mensal média em R$:

Zona: Urbana

ENDERECO

Rural

Localizagdo diferenciada de residéncia:

Terra indigena

Possui convénio médico?

Area de assentamento

Nio estd em area de localizacdo diferenciada

Area onde se localiza comunidade remanescente de quilombos

SAUDE

N.° da carteirinha do Convénio:

Validade da Carteirinha:

Sim

o . INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA
SAD PAULO

Dias

Nao

Numero de moradores na casa:

Nao Sim Se Sim, Qual?



Numero do Cartio do SUS:

Peso em Kg: Altura em metros:

Tipagem Sanguinea:

Indique nas opgdes abaixo os sintomas/doengas que vocé ja apresentou ou que apresenta com frequéncia:

Perda da consciéncia

Vomitos Gastrite

Alergia: A que?

Outras:

Doenga Renal (ou pedra nos rins) Hemofilia

Sangramento no nariz

Epilepsia Bronquite Diarreia Anemia

Convulséao Enxaqueca

Hipertensao (pressao alta)

Asma

Diabetes

Depressao

Desmaio

Hepatite

Nauseas

No caso de estar em tratamento para alguma doenga relate nos espagos abaixo e a medicagdo em uso:

Nome da Doenga:

Nome do Remédio:

Frequéncia de uso:

Uso cronico (continuo):

Sim Nao

Devera fazer uso de alguma medica¢ao durante o periodo das aulas? Se sim, quais?

Em caso de emergéncia, entrar em contato com:

Telefone para entrar em contato em caso de emergéncia:

Deseja acrescentar outra informagédo sobre sua saide ou alguma orientagdo caso necessite de atendimento

médico?



DADOS DO CENSO

Utiliza transporte publico gratuito? Nao Sim
Se Sim, qual? Municipal Estadual Tipo de Veiculo:
E transporte destinado exclusivamente para estudantes? Sim Nao
ACESSO A INTERNET

Possui computador (desktop, notebook, netbook) na residéncia?

Sim, de uso individual

Sim, de uso compartilhado com outras pessoas na

residéncia
Possui celular?
Sim, de uso individual Sim, de uso compartilhado com outras pessoas na
residéncia

Possui tablet?

Sim, de uso individual

residéncia

Possui conexao a internet na residéncia?

Nao

Sim

Sim, de uso compartilhado com outras pessoas na

Possui plano de internet mével (3G / 4G) no celular ou tablet?

Sim Nao

Nao

Nao



DECLARACOES GERAIS

DECLARO, sob as penas da lei que todas as informagodes apresentadas neste formulario sao

verdadeiras, e caso seja identificada alguma informacao falsa sera aplicada as san¢des penais
eventualmente cabiveis no Codigo Penal* e as demais cominagdes legais aplicaveis.

*Cédigo Penal - FALSIDADE IDEOLOGICA

Art. 299: omitir, em documento publico ou particular, declaracio que dele devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigacido ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusao, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é piblico, e reclusio de um a trés anos, e
multa, se 0 documento é particular.
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