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DATA DA MATRÍCULA 

 
 / MODALIDADE     

 

A CONFIRMAÇÃO DE MATRÍCULA deverá ser realizada, impreterivelmente, no decorrer da primeira semana de aula, com previsão de início em  /  /   

 

AMPLA CONCORRÊNCIA COTA   

PER CAPITA 

RPC <= 0,5 SM 1 SM < RPC <= 1,5 SM 2,5 SM < RPC <= 3 SM 

ANEXO II 



OUTRAS INFORMAÇÕES 

1. Apresenta alguma condição médica que queira explicitar? 

☐Não ☐Não sei informar ☐Prefiro não informar ☐Sim          Se sim, especifique: _____________________________________________________________________________ 

2. Faz uso contínuo de algum medicamento? 

☐Não ☐Não sei informar ☐Prefiro não informar ☐Sim          Se sim, especifique: _____________________________________________________________________________ 

3. Possui alguma necessidade educacional específica? 

☐Não ☐Não sei informar ☐Prefiro não informar ☐Sim 

3.1. Se sim, qual? 

☐Altas habilidades/Superdotação 

☐Transtorno do Espectro Autista – TEA 

☐Auditiva 

☐Intelectual 

☐Multipla 

☐Física 

☐Visual 

☐Outro(a). Especifique ______________________________________________________________________________ 

3.2.  Precisa de algum serviço que atenda a sua necessidade educacional específica (se for o caso)? 

☐Não ☐Não sei informar ☐Prefiro não informar ☐Sim          Se sim, especifique: ___________________________________________________________________________ 

4. Existe alguma informação que você considera importante que a instituição saiba para contribuir com sua inclusão, acessibilidade, permanência e aprendizagem? 

☐Não ☐Não sei informar ☐Prefiro não informar ☐Sim          Se sim, especifique: _____________________________________________________________________________ 

 

 

 


