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FICHA DE INSCRICAO

NOME DO ALUNO | CELULAR |
ENDERECO | Ne|
BAIRRO | COMPLEMENTO |
NOME DA MAE
CPF | RG | | ssP |
NOME DO PAI
CPF | RG | | ssP |
NOME DO RESPONSAVEL PELA MATRICULA |
GRAU DE PARENTESCO PAI( ) MAE( ) AVOS( ) PRIMO/A( ) OUTROS( )
CPF | RG SSP |
ENDEREGO BAIRRO
COMPLEMENTO CELULAR
MODALIDADE HORARIO | POLO
PLANO DE SAUDE SIM( ) NAO( ) CASO AFIRMATIVO INFORMAR QUAL:
PROBLEMA DE SAUDE SIM( ) NAO( ) CASO AFIRMATIVO RELATAR ABAIXO
MATRICULA NOVA () REMATRICULA: 2021( ) 2022( ) 2023( ) 2024( ) 2025( )
Parauapebas / /

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA MATRICULA:

AEPA — Associagao Esportiva e Paradesportiva do Sul e Sudeste do Para.
Rua Castro Alves 179, Parauapebas- Para - Bairro da Paz, CEP: 68515-000 Tel. (94) 99169-1809
e-mail: diretoriaaepa@bol.com.br

www.aepa.org.br
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