ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR
DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA
6° COLEGIO DA POLICIA MILITAR DO PARANA

Tenente Coronel PM Luiz Antonio Ferreira

REQUERIMENTO DE MATRICULA 2025 Ano/Série:

Nome Completo da(o) Estudante:

CGM: Celular/WhatsApp da(o) Estudante: Declaragéo de Vacina: (obrigatsrio para menor de 18 anos)
( ) () Sim () Nao () Maior de 18 anos
Cert. Nascimento n° Livro Folha Data de Emisséo Nome do Cartério Municipio / UF
Certiddo de Nascimento matricula (modelo novo) n° Municipio de Registro UF
Data de Nascimento: Cidade de Nascimento: UF/Pais:
CPF: Género: Estado Civil:
( )FEM ( )MASC
RG: Data de Expedigao: Orgéo Emissor/UF:
Participa do Bolsa Familia: Cadigo de Identificagdo Social do(a) Estudante: Numero do Cartdo Nacional de Saude:
() Nao () Sim, preencher o n° do cartdo ao lado | NIS n° CNS n°
Conforme cor/raga, a(o) estudante se autodeclara: No caso de estudante n&o indigena, pertence a uma comunidade
() Amarela ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Branca ( ) Preta ( ) Nado declarada remanescente de quilombo? () Sim ( ) Nao

Se filho(a) de militar, citar a Organizagao Militar que pertence: ( ) PMPR ( ) CBMPR ( ) Outras:

Filiacdo (01) - Nome como consta na Certidao de Nascimento da(o) Estudante: MAE

RG: Data de Expedigao: Orgao Emissor/UF:

CPF: Celular/WhatsApp: *OBRIGATORIO Telefone Comercial/Ramal:
¢ ) ¢ )

Profissdo/Ocupagao: Email Pessoal:

Maior Escolarizagédo Concluida:
() Analfabeto ( )Ens.Fundamental ou Primario () Ens. Fundamental ou Ginasio ou 1° Grau ( ) Ensino Médio ou 2° Grau
() Graduagéo ou Curso Superior () Pos Graduagdo ( ) Mestrado () Doutorado ( ) Optou por ndo declarar ou desconhece a escolarizagao

Liberar o acesso ao aplicativo Escola Parana e a Area do aluno para fins de consulta para a Filiagdo (01): ( ) Sim ( ) Nao

Filiagao (02) - Se declarado, o nome como consta na Certiddo de Nascimento da(o) Estudante: PAI

RG: Data de Expedigao: Orgao Emissor/UF:

CPF: Celular/WhatsApp: *OBRIGATORIO Telefone Comercial/Ramal:
¢ ) ¢ )

Profissdo/Ocupacgao: Email Pessoal:

Maior Escolarizagédo Concluida:
( )Analfabeto ( )Ens. Fundamental ou Primario () Ens. Fundamental ou Ginasio ou 1° Grau ( ) Ensino Médio ou 2° Grau
() Graduagéao ou Curso Superior () Pés Graduagédo ( ) Mestrado () Doutorado ( ) Optou por ndo declarar ou desconhece a escolarizagéo

Liberar o acesso ao aplicativo Escola Parana e a Area do aluno para fins de consulta para a Filiagdo (02): ( ) Sim ( ) Nao




|

(Essa pessoa sera a Unica autorizada a solicitar/realizar matricula e/ou transferéncia online) ( ) Sim ( ) Nao

Caso as informagdes forem diferentes de parentesco de Mae / Pai: Informar os dados do Tutor Legal, preenchendo abaixo:

Nome da(o) Responsavel Legal: Parentesco com o(a) Estudante:
RG da(o) Responsavel Legal: Data de Expedicéo: Orgao Emissor/UF:
CPF da(o) Responsavel Legal: Celular/WhatsApp da(o) Responsavel Legal: | Telefone Comercial/Ramal:

« ) « )

E-mail pessoal da(o) Responsavel Legal:

Logradouro (Rua, Avenida, Alameda, Travessa, etc.): Numero: Complemento:
Bairro: Municipio / UF / Pais:
CEP: Numero da Identificagdo GEO (Conta de Energia Elétrica/Agua):

Telefone Residencial:

Utiliza o transporte escolar ofertado pelo poder publico municipal? Se sim, o transporte escolar utilizado é adaptado:

Para alunos da zona rural: ( ) Sim ( ) Nao () Sim () Nao

A(o) estudante ou responsavel legal que optar por matricula em estabelecimento diferente daquele indicado pela Secretaria de Estado da
Educagéao do Parana, seguindo o procedimento de matricula, abdica do direito a utilizagdo do transporte escolar publico.

() O Responsavel legal do estudante optou em nao declarar os dados sobre o domicilio, informando apenas a quantidade de pessoas que residem na
mesma moradia e o0 acesso a internet.

Renda Média Mensal da Familia (Soma do n° de salarios minimos
recebidos por todos que possuem renda dividido pelo n° de pessoas
que vivem na mesma residéncia que a(o) estudante.

() Semrenda () até 01 salario minimo () de 01 a 03 salarios
() de 03 a 05 salarios () mais de 05 salarios

Tipo de moradia: () Casa () Apartamento () Comodo () Coletiva ( ) Optou por néo informar
Essa moradia é: () Propria () Cedida () Casa Lar/Abrigo ( ) Alugada () Pensionato () Outro
Tipo da construgéo: () Alvenaria () Mista () Madeira () Outra

Servigos que a moradia tem acesso: () Agua Encanada () Esgoto () Energia Elétrica ( ) Coleta de Lixo

() Banheiro ( ) Radio () Televiséo () Geladeira () Freezer () Tablet () Bicicleta

Itens existente na moradia: () Maquina de Lavar () Computador () Celular Smart () Motocicleta ( ) Automével

(') Nao Possui () Via Radio () Via Satélite () Via Fibra (') Via Cabo () ADSL

Quanto & intemet 6m casa: ()Mével 3G () Movel 4G () Mével 5G () Wifi Publico ou compartilhado

Com quem a(0) estudante reside? () Mae () Pai () Tutor Legal () Irmao(s) () Avos () Cbnjuge () Tios () Outros

Considerando a(o) estudante, quantas pessoas residem na mesma

moradia? ()Uma () Duas () Trés () Quatro () Cinco () Seis

Indique as aulas especializadas de Acompanhamento Pedagogico que o(a) estudante gostaria de participar: ( ) Nao ( ) Sim, informar a opgao:
() CELEM - Espanhol - () CELEM - Alemzo () Robdtica '




Eu, responsavel legal pela(o) estudante citado neste requerimento de matricula, venho através deste, requerer a sua matricula neste
Estabelecimento de Ensino, declarando estar ciente dos deveres inerentes ao poder de familia junto a crianga e/ou ao adolescente em especial quanto
ao que se refere a matricula, acompanhamento da frequéncia e aproveitamento escolar previstos na Constituicdo Federal e Lei n° 8.069/1990 —
Estatuto da Crianga e do Adolescente, e de acordo com as disposi¢cdes do Regimento Escolar do Estabelecimento de Ensino e demais normas
complementares.

Estou ciente da Lei n° 13.709/2018 — LGPD, e portanto concordo e autorizo a Secretaria de Estado da Educagéo do Parana, a tratar e utilizar
os dados e imagens do estudante para fins institucionais, estatisticos, frequéncia escolar, coleta do Censo Escolar, planejamento e execugao de agoes,
programas e politicas publicas e quando necessario, o compartilhamento com a Rede de Protegédo, Ministério Publico, sistema publico de seguranga,

sistema publico de saude e demais setores da administragéo publica que possuam acordo de cooperagéao.

DECLARO que:

1. Li e concordo com a Proposta Politica Pedagdgica e o Regulamento Escolar deste Estabelecimento de Ensino, (disponivel no site),
acatando integralmente as orientagoes e determinagées do 6° CPM, portanto requeiro a V. S2. a rematricula do(a) estudante supra na série a que
tem direito;

2. Declaro que li e concordo que no ato da matricula, o familiar ou responsavel legal podera realizar a contribuicdo anual voluntaria a APMF -
Associagao de Pais, Mestres e Funcionarios do 6° CPM, no valor de R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais), podendo ser parcelada em até 6 (seis)
vezes;

3. Estou ciente que ndao ha reembolso dos valores pagos no ato da matricula e/ou rematricula em caso de desisténcia ou transferéncia;

4. Recebi as recomendacdes do Ministério Publico sobre o Procedimento Administrativo n® 0105.22.000240-3 quanto a contribuicdo espontanea a
APMF do 6° CPM;

5. Concordo em participar, contribuir e vender as Rifas e Promogées promovidas pela APMF em prol do 6° CPM (Rifa de Pascoa, Festa
Julina, etc..);

6. Autorizo a revista pessoal nas hipoteses previstas no art. 244, do Cédigo de Processo Penal, bem como em seu armario, suas bolsas,
mochilas, sacolas e similares (em carater reservado, sem submeter o(a) estudante a uma situagédo constrangedora ou vexatéria, perante os demais
estudantes);

7. Autorizo a realizagao de atividades educativas e desportivas extraclasse, em ambiente externo ao 6° Colégio da Policia Militar do Paranag;

8. Autorizo a realizagdo de atividades civico-militares (formatura no inicio e ao final de cada dia letivo, instrugdes de ordem unida, etc.) no patio
de formaturas do 6° Colégio da Policia Militar do Parana ou em outros locais;

9. Estou ciente que para a disponibilizagdo dos armdrios para os estudantes, ha regras expedidas pela Gestdo Escolar e devem ser
rigorosamente seguidas;

10.Concordo que a participagao da formatura anual para o 9° Ano do EF ou para a 32 Série do EM é obrigatdria;

11. Autorizo participacdo em viagens que tenham horario de saida e retorno previstos para o periodo das 07 horas as 19 horas, sem necessidade
de assinar o Termo de Autorizagao;

12.Estou ciente que é minha responsabilidade o acesso a todos os resultados (notas) pelo aplicativo Escola Parana e que o 6° CPM oferta
avaliag&o de recuperagédo em todas as disciplinas. E de responsabilidade do(a) estudante realizar, ou ndo essas avaliagées de acordo com os editais
disponiveis, devendo requerer em tempo habil (a ndo realizagdo do requerimento enseja na decadéncia do direito para aquela recuperagéo) e quando
ocorrer 0 ndo comparecimento do(a) estudante na data prevista, havera custo para cada avaliagdo de R$ 15,00 (quinze reais);

13.Estou ciente que n&o ha transferéncia entre os colégios da Rede CPM.

Pato Branco, / /
Nome do Requerente: RG
(Responsavel Legal ou Estudante maior de 18 anos)
Assinatura do Requerente: , concordando com os acordos acima.

() Sala de Recursos Multifuncional () Sala de Altas Habilidades ou Superdotacao

O(a) estudante possui diagnostico: ( ) Nao ( ) Sim, anexar o Laudo Médico | O(a) estudante possui diagnéstico: ( ) Nao ( ) Sim, anexar o Laudo Médico




O estudante esta trabalhando? ( ) Sim ( ) Ndo

Numero da Carteira de Trabalho: Série:

() Auténomo () CLT () Estagio Obrigatério () Estagio Remunerado
(') Agricultura Familiar () Informal ( ) Jovem Aprendiz () Outro: Qual?

() CIEE () Central de Estagio () CEINEE ( ) Outro: Qual?

Qual é a forma de contratagédo da(o) estudante:

Caso a(o) estudante realize um estagio remunerado, qual o agente de
integracéo:

Caso a(0) estudante seja Jovem Aprendiz, qual a entidade qualificadora: () CIEE () SEED ( ) SENAI ( ) Outro: Qual?

Vigéncia do Contrato: Data Inicial: \ \ até \ \ () Renovado

Horario de Trabalho: Data Inicial: \ \ até \ \ () Renovado

DADOS DA UNIDADE CONCEDENTE

Razao Social: Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricéo Estadual:

Endereco: Municipio / UF / Pais: CEP:
E-mail: Telefone:

Responsavel Legal pela Empresa: Responsavel pelo Estagio:

Nos termos do artigo 49 da Lei n° 9.610/1998 e da Lei n® 13.709/2018, por este instrumento como responsavel legal pela(o) estudante citado
neste requerimento de matricula, na qualidade de responsavel titular do(a) menor doravante denominado CEDENTE, cede gratuitamente, pelo prazo
indeterminado e de modo absoluto, para utilizagdo da Secretaria de Estado da Educagéo do Parana - SEED e da Secretaria de Estado da Seguranga
do Parana - SESP, nesta ocasido denominada CESSIONARIO(A), o direito de uso de imagem, audio, video e/ou produgéo textual para fins
pedagégicos. O CEDENTE, fica ciente de que o material cedido pode ser publicado nas midias impressas, Internet (Facebook, WhatsApp, Instagran,
TIK TOK, entre outros) e televisivas. Esta cessdo afasta o CEDENTE e seus herdeiros de receberem qualquer espécie de indenizagdo ou
compensagao em virtude do uso e administragdo do material, inclusive requerer o contido no art. 247 da Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990 - Estatuto
da Crianga e do Adolescente. O(A) CESSIONARIO(A), por sua vez, compromete-se a utilizar o material descrito para produgéo didatico-pedagdgica,
formacéo e em casos de sem fins lucrativos.

Pelo presente instrumento, na qualidade de maior e/ou responsavel pelo(a) estudante acima mencionado, autorizo o uso de imagem por
meio de filmagem, fotografia, impressao off-set, tipografica, reprografica, cromia, slides, outdoors ou qualquer outro processo analogo, bem como a
participagdo em atividades culturais como: teatros, dangas, eventos militares e outros que o 6° Colégio da Policia Militar do Parana venha a participar.
Todas as imagens e atividades estarao respeitando os preceitos legais (Estatuto da Crianga e do Adolescente / Constituicdo Federal de 1988 / Codigo
Civil) e diante dessa autorizagao, estou ciente desde ja, que ndo cabe em nenhum tempo, reclamagéo trabalhista, indenizagédo, ou mesmo pagamento

de valor antecipado ou posterior pelo uso de sua imagem.

Pato Branco, / /

Nome do Requerente: RG
(Responsavel Legal ou Estudante maior de 18 anos)

Assinatura do Requerente:




Possui convénio médico/Plano de Saude?

Tipo Sanguineo Fator RH

( )Nao () Sim Qual?

O(a) estudante faz uso de medicamento de uso continuo?

( )Ndo ( )Sim Qual?

EM CASO POSITIVO E OS PAIS E/OU RESPONSAVEL LEGAL AUTORIZAREM A INSTITUIGAO DE ENSINO A MINISTRAR O
MEDICAMENTO, ANEXAR UMA COPIA DA PRESCRIGAO MEDICA VALIDA COM A POSOLOGIA.

O MEDICAMENTO DEVERA SER ENTREGUE NO ESTABELECIMENTO DE ENSINO PELOS PAIS E/OU RESPONSAVEL LEGAL,
IDENTIFICADO COM O NOME DA CRIANCA E A POSOLOGIA.

O(a) estudante possui a vacinagédo em dia?

( ) Nao ( ) Sim ( ) Declaracdo de Vacina emitida pelo posto de saude

Caso tenha ocorrido atualizagdo do esquema vacinal apés a matricula
compartilhar nova copia.

A(0) estudante ja realizou alguma cirurgia?

A(0) estudante possui alergia a medicamento?

( )Nso ( )Sim Qual?

( )N&o ()Sim Qual?

A(o) estudante possui doenga crénica? ( ) Nao ( ) Sim, informar a opgéo e anexar o Laudo Médico:

() Asma / Bronquite

( ) Diabetes

() Obesidade () Conjuntivite / Renite Alérgica

() Doenca de Tiredide

() Cardiopatia

() Hemofilia / Doengas do Sangue () Convulsao / Doenga Neurolégica

() Hipertenséao Arterial

() Transtorno Psicolégico

() Outra. Especifique: ()

TIPO DE DEFICIENCI

A, TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA OU ALTAS HABILIDADES/SUPERDOTAGAO

A(0) estudante possui deficiéncia? ( ) Nao ( ) Sim, informar a opcéo e anexar o Laudo Médico:

() Altas Habilidades /Superdotagao

() Cegueira

() Deficiente Auditivo () Transtorno do Espectro Autista

() Deficiéncia Intelectual

() Baixa Visao ( ) Visédo Monocular

() Surdocegueira () Transtornos Mentais

() Deficiéncia Fisica

() Surdez usuéria(o) de Libras

( ) Deficiéncias Multiplas ( ) Disturbios de Aprendizagem

RESTRICAO ALIMENTAR

() APLV Alergia a Proteina de Leite de Vaca
() Alergia a Ovo
() Diabetes

Doenca Celiaca

Laudo Médico:

Conforme legislagéo vigente que traz as orientagdes referentes ao cadastro de atendimento dos estudantes com necessidades alimentares especiais - NAEs
no Programa Nacional de Alimentagéo Escolar (PNAE) e suas diretrizes que norteiam sua execugdo para o atendimento universalizado dos(as) estudantes|
quanto a alimentag&o escolar, sinalize abaixo a restrigdo alimentar:

() Fenilcetonuria

() Glicogenose Tipo 1

() Homocistinuria
Hipertenséao

Data da Avaliagao

( ) Nado ( ) Sim, informar a opgéo e anexar o Laudo Médico:

() Intolerancia a Lactose o
() Vegetariano - Ovo, Lacto
() Vegano / Vegetariano Estrito

) Vegetariano - Lacto

- () Vegetariano - Ovo

)

Obesidade
Qutros:

Laudo Médico: Data da Avaliagao

() Avaliagédo audiométrica

() Laudo fisioterapico

() Avaliagéo de ingresso

() Laudo médico - clinico geral

() Avaliagéo psicologica

() Laudo neurolégico/psiquiatrico

() Avaliagéo psicométrica

() Laudo oftalmologico

() Avaliagao psicopedagdgica

~i i~ ~i=
~ o~~~ i~

() Outro. Qual

() Parecer pedagdgico

Deficiéncia Cegueira:

~ i~~~ ~i=~
~i~i<i~<i~<i=

Requer atendimento especializado:

Observagao:

Deficiéncia Intelectual: Requer atendimento especializado:

() Acidentes ( )Nao ( )Sim ( ) Diagnéstico desconhecido () Nao ( )Sim
() Catarata Congénita ( )Nao ( )Sim () Microcefalia ( )Nao ( )Sim
() Diagnéstico desconhecido ( )Nao ( )Sim () Sindrome de Down ( )Nao ( )Sim
() Glaucoma ( )Nao ( )Sim () Sindrome de Rett ( )Nao ( )Sim
() Retinose Pigmentar ( )Nao ( )Sim () Sindrome do X Fragil ( )Nao ( )Sim
Deficiéncia Fisica: Requer atendimento especializado: Deficiéncia Baixa Visao: Requer atendimento especializado:
() Diagnéstico desconhecido ( )Nao ( )Sim ( ) Baixa visao (20/80 a 20/150) ( )Nao ( )Sim
() Distrofia Muscular ( )Nao ( )Sim () Baixa visao (20/200 a 20/400) ( )Nao ( )Sim
( ) Lesdo Medular ( )Nao ( )Sim ( ) Baixa vis&o (20/500 a 20/1000) ( )Nao ( )Sim
() Lesdo Neurolégica ( )Nao ( )Sim Defii:;zﬁ;r:r:;::::;o do Requer atendimento especializado:
() Lesdo Neuromuscular ( )Nao ( )Sim () Autismo ( )Nao ( )Sim
() Paralisia Cerebral ( )Nao ( )Sim () Sindrome de Asperger () Nao ( )Sim
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Deficiéncia Surdocegueira:

Requer atendimento especializado:

Deficiéncia Surdez (usuaria(o) de
Libras):

Requer atendimento especializado:

( ) Perda auditiva moderada (41 a 55

() Anomalias Mdltiplas Congénitas ( )Nao ( )Sim dB) ( )Nao ( )Sim

. i . = . () Perda auditiva moderadamente = .
() Diagndstico desconhecido ( )Nao ( )Sim severa (56 a 70 dB) ( )Nao ( )Sim
() Prematuridade ( )Nao ( )Sim E:IB; Perda auditiva severa (71 a 90 ( )Nao ( )Sim
( ) Rubéola Congénita ( )N&o ( )Sim fje gfg;j)a auditiva profunda (acima -y \20 () sim
() Sindrome de Usher ( )Néo ( )Sim

Deficiéncia Visao Monocular:

Requer atendimento especializado:

Deficiéncia Auditiva
(nao faz uso de Libras):

Requer atendimento especializado:

() Doengas na retina ( )Nao ( )Sim () Perda auditiva leve (26 a 40 dB) ( )Nao ( )Sim
( ) Doencgas na Cérnea ( )Nao ( )Sim ij))Perda auditiva moderada (41 a 55 ( )Nao ( )Sim
() Glaucoma ( )Nao ( )Sim () Perda auditiva moderadamente ( )N3o ( )Sim
(') Traumatismo no olho ( )Nao ( )Sim severa (56 a 70 dB)

() Infecgdes ( ) Tumores ( )Nao ( )Sim ij)) Perda auditiva severa (71 a 90 () Nao ( )Sim
() Problemas Congénitos ( )Nao ( )Sim ( ) Perda auditiva profunda (acima ( )Nao ( )Sim

de 91 dB)

Deficiéncia Transtornos Mentais:

Requer atendimento especializado:

Disturbios de Aprendizagem:

Requer atendimento especializado:

() Esquizofrenia ( )Néo ( )Sim ( ) Discalculia ( )Nao ( )Sim
() Psicose ( )Nao ( )Sim ( ) Dislalia ( )Nao ( )Sim
() Transtorno Opositor Desafiante ( )Nao ( )Sim ( ) Dislexia () Nao ( )Sim
() Transtorno de Conduta ( )Nao ( )Sim () Disortografia ( )Nao ( )Sim

( ) TDAH ( )Nao ( )Sim

ADAPTAGAO EM MATERIAL PEDAGOGICO

() Livros ampliados

() Soroba

() Carteiras adaptadas

( ) Materiais de
Alternativa

Comunicagao

() Reglete

() Material em Braile

() Computadores adaptados

RECURSOS NECESSARIOS PARA USO DA(O) ESTUDANTE E PARTICIPAGAO EM AVALIAGOES

() Aucxilio - Ledor

() Tradutor - Intérprete de LIBRAS

() Prova Ampliada (fonte 24)

() Video em Libras

() Auxilio - Transcrigao

() Leitu ra Labial

( ) CD/Midia com audio para

Deficiente Visual

() Prova em Braile

() Guia - Intérprete

() Prova Ampliada (fonte 18)

( ) Prova de Lingua Portuguesa como segunda lingua para Surdos e

Deficientes Auditivos

LOCOMOGAO

( ) Faz uso de cadeira de rodas

() Faz uso de muletas, bengala,
entre outros

() Outros. Quais:

RECURSOS HUMANOS

() Tradutor Intérprete de Libras

() Atendente

() Professor de Apoio Permanente

ATENDIMENTO MEDICO/CLINICO QUE A(O) ESTUDANTE RECEBE

() Outros atendimentos

. Quais?

Dia e horario desses atendimentos:

Dia e hora de preferéncia para o AEE: () Segunda-feira/( ) Terga-feira/( )Quarta-feira /( ) Quinta-feira /( ) Sexta-feira

Eu, o responsavel legal pela(o) estudante citado neste requerimento por deste instrumento, autorizo o 6° Colégio da Policia Militar do Parana, em caso
de emergéncia, encaminhar minha(meu) filha(o) ao Pronto Socorro mais préximo, cabendo fazer os encaminhamentos necessarios com a
apresentacao desta ficha e comunicar-me imediatamente ou a pessoa indicada na minha auséncia ou impossibilidade de contato.

Observagdo: Em caso de acidente, este estabelecimento de ensino ndo possui seguro de saude e o(a) estudante sera encaminhado a Unidade de
Pronto Atendimento.

Assinatura:

CONTATOS PARA SITUAGOES DE EMERGENCIA

Nome: Telefone: Grau de Parentesco:
Nome: Telefone: Grau de Parentesco:
Nome: Telefone: Grau de Parentesco:
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A(0) estudante tem alguma restricdo para atividade fisica? | EM CASO POSITIVO, ENCAMINHE PARA A SECRETARIA O
DOCUMENTO QUE AMPARA LEGALMENTE O IMPEDIMENTO OU QUE

ORIENTESOBRE AS RESTRICOES.

( )Né@o ( )Sim Qual? Laudo Médico: ( ) Sim( ) Nao

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes do inicio da pratica de atividade fisica de alunos do
6° Colégio da Policia Militar do Parana. Responsavel, caso vocé responda “SIM” a uma ou mais perguntas, converse com o médico do aluno
ANTES da execugéo de atividades fisicas junto a Escola. Mencione este questionario e as perguntas as quais vocé respondeu “SIM”. Caso sejam
apontadas restricdes para execucdo de atividades fisicas, o laudo médico, bem como documentos auxiliares ao diagnéstico deverdo ser
apresentados ao 6° Colégio da Policia Militar do Parana no ato da matricula.

Por favor, assinale “SIM” ou “NAO” as seguintes perguntas:

1. Algum médico ja disse que o aluno possui algum problema de coragéo e que s6 deveria realizar atividade fisica ~ .

supervisionado por profissionais de saude? ( )N&o (1) Sim
2. O aluno sente dores no peito quando pratica atividade fisica? ( YNéo ( ) Sim
3. No ultimo més, o aluno sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica? ( YNéao ( ) Sim
4. O aluno apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia? ( )N&o ( ) Sim
5. O aluno possui algum problema ésseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica? ( )N&o ( ) Sim
6. O aluno toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema de coragéo? ( )N&o ( ) Sim
7. Sabe de alguma outra razéo pela qual o aluno nao deve praticar atividade fisica? ( )N&o ( ) Sim

Eu, o responsavel legal pela(o) estudante citado neste requerimento por deste instrumento, estou ciente que a(o) estudante sera incluido, sem restrigées,
nas atividades fisicas desenvolvidas pelo 6° Colégio da Policia Militar do Parana.

Assinatura:

Eu, o responsavel legal pela(o) estudante citado neste requerimento por deste instrumento, estou ciente de que é recomendavel conversar com um
médico antes de aumentar o nivel atual de atividade fisica. Assumo plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada pela(o) estudante sob
minha responsabilidade, sem o atendimento a essa recomendacao.

Assinatura:

RELAGAO DE DOCUMENTOS ENTREGUES NA MATRICULA

Declaro que a documentagéo apresentada para a matricula esta: As fotocopias devem ser organizadas com nitidez e quando
necessario as duas faces do documento (Frente e Verso) no mesmo
lado da folha A4.

() Completa e preenche os requisitos exigidos pela legislagéo vigente. Documentos do Estudante:
() Incompleta, estando pendente documentos. () 02 Fotos 3x4 - colorida e atualizada;
( ) Fotocdpia da Certidao de Nascimento;

Pato Branco, PR, de de () Fotocopia do RG, com data de emisséo inferior a cinco anos;
() Fotocopia do CPF, necessario quando nao emitido no RG;
Secretario(a) do 6° CPM ( ) Declaragéo de Vacina atualizada, emitida pelo Posto de Saude;
() Declaracéo de transferéncia ou Histérico Escolar;
() Laudo e/ou avaliagdo, quando for informado a deficiéncia ou
necessidade de atendimento especializado e outros, se for o caso;
Documentos dos Responsaveis:
Em conformidade com o Termo de Cooperagdo Técnica, este () Fotocopia do documento oficial de identificagdo com foto do PAI ou
comandante: responsavel legal que contenha o CPF; )
() Fotocopia do documento oficial de identificagdo com foto do MAE ou
( ) DEFERE responsavel legal que contenha o CPF;

() Fotocédpia da Funcional da Organizagéo Militar, conforme o vinculo

() INDEFERE este requerimento de matricula. trabalhista:

() Comprovante de residéncia atualizado (emitido em um dos ultimos 03
meses) em nome do pai, mde ou responsavel legal (COPEL ou

Pato Branco, PR, de de ) SANEPAR).

Casos Especificos: Se participante ou beneficiario de programas
federais, ANEXAR:

Comandante do 6° CPM () Fotocopia do CadUnico e Fotocopia do NIS - Numero de identificagao
social do responsavel legal; () Fotocopia do NIS - Numero de
identificacdo social do estudante; ( ) Fotocdpia do Cartdo do Bolsa Familia
do responsavel legal.




