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7° CONCURSO DE REDACAO
“Conexées: somos uma so rede”.

I

1. IDENTIFICACAO DA ESCOLA

o NOME DA ESCOLA* o INEP ¢ URE/USE
¢ ENDERECO ¢ BAIRRO « MUNICIPIO*
o TELEFONE(S) COM DDD* e E-MAIL

(G

2. IDENTIFICACAO DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)

¢ NOME COMPLETO* o MATRICULA*
o ENDERECO ¢ BAIRRO ¢ MUNICIPIO
o TELEFONE(S) COM DDD* o E-MAIL
¢ )
o DISCIPLINA(S) QUE LECIONA NA ESCOLA* o CPF*
e« DADOS BANCARIOS*

(ATENGAO! Preencher SOMENTE em caso de aluno(a) das escolas vinculadas aos municipios que ndo comp&em a regido metropolitana.)

¢ BANCO o AGENCIA e C/IC

3. IDENTIFICACAO DO(A) ALUNO(A)

¢ NOME COMPLETO*

o ENDERECO ¢ BAIRRO « MUNICIPIO
¢ TELEFONE(S) COM DDD* o E-MAIL

¢ )

o DATA DE NASCIMENTO* ¢ RG* o CPF*

« O(A) CANDIDATO(A) POSSUI ALGUMA(S) DEFICIENCIA(S)*? ( )SIM () NAO

(Definidas conforme Decreto Federal n®5.296, de 2 dezembro de 2004).

EM CASO DE RESPOSTA POSITIVA, ESPECIFICAR:
« O(A) CANDIDATO(A) NECESSITA DE ATENDIMENTO(S) ESPECIAL(IS)? ( )SIM ( )NAO QUAL(IS)?
« DADOS BANCARIOS*

(ATENGAO! Preencher SOMENTE em caso de aluno(a) das escolas vinculadas aos municipios que ndo comp&em a regido metropolitana. Caso o(a) candidato(a) seja menor de idade, dados bancarios do(a) responsavel legal).

¢ BANCO o AGENCIA e C/IC

* NOME DO(A) RESPONSAVEL* (No caso de candidato(a) menor de idade) o CPF*

« ASSINATURA DO(A) RESPONSAVEL ( erra fegivel)

() CAMPOS OBRIGATORIOS
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(SETORIDEPARTAMENTO)

DATA: / / HORA:

e e PARA L8




