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Formulario de Matriculas — veteranos

APM (Carimbo) Biblioteca (assinatura e Para uso da secretaria

carimbo) ( ) Educagéo Infantil

( )Ensino Médio

( )Ensino Fundamental
Ano letivo
Ano/série/Grupo

Turma

Matricula n°

Ao Sr Diretor do CEPAE
Eu,
venho expor o interesse que o (a) aluno (a) abaixo cadastrado (a) continue os estudos
neste Centro de Ensino para o proximo ano letivo.

Goiania, de de 20

Dados Do aluno

Nome completo:

CPF: Data de Nascimento:

Sexo: () Masculino () Feminino Tipo Sanguineo:

Pais de Nascimento: Cidade de nascimento

Estado de Nascimento: O aluno tem necessidades educacionais
especiais? ( )Nao( )Sim
Se sim, qual (quais)?

E-mail do estudante:

Cor/Raga: ( ) branco ( ) preto( ) pardo ( )amarelo( )indigena

Endereco
CEP: Rua/Avenida:
Complemento: (Quadra, Lote) N°
Bairro:
Cidade/Estado:

Informagoes de Saude do estudante

Alergias
Doencas

Possui plano de saude: ( ) sim ( ) n&o
Se sim qual?

Em caso de emergéncia, preferéncia de Pronto socorro:
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Dados Do Responsavel 1 - Obrigatério

Nome completo:

CPF: Data de Nascimento:

Sexo: () Masculino () Feminino

Grau de Parentesco: ( )Pai ( ) Mae ( ) Tio (a)( )Avos ( ) Irméao (&) Outro:

Profissao:

Escolaridade (assinale o ultimo grau concluido): ( ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior ( ) Especializagdo ( ) Mestrado Doutorado

Telefone fixo: Celular:

Telefone do Trabalho: E-mail:

Dados Do Responsavel 2 - Opcional

Nome completo:

CPF: Data de Nascimento:

Sexo: () Masculino () Feminino

Grau de Parentesco: ( )Pai ( ) Méae ( ) Tio(a)( )Avos ( ) Irmao (&) Outro:

Profissao:

Escolaridade (assinale o ultimo grau concluido) : ( ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior ( ) Especializacdo ( ) Mestrado Doutorado

Telefone fixo: | Celular:

Telefone do Trabalho: | E-mail :

Observacgoes: Registre somente o que julgar essencial a escola
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CEPAE: ARTICULAGCAO ENTRE ENSINO E PESQUISA

O Centro de Ensino e Pesquisa Aplicada a Educacao (Cepae), da Universidade Federal
de Goias, constitui-se como uma unidade especial que se dedica ao Ensino, Pesquisa e
Extensao, tal como consta no seu Regimento (Disponivel em: http://www.cepae.ufg.br/). Esta
escola se caracteriza como “um centro de ensino experimental, publico e gratuito”, o ensino
ministrado no Cepae associa-se intimamente com a pesquisa na area da educacdo. Os
alunos aqui matriculados tornam-se participantes pesquisados ou sujeitos preferenciais de
pesquisas realizadas por docentes do Cepae, das demais unidades da UFG ou de outras
instituicdes de ensino superior.

Toda e qualquer investigacao cientifica desenvolvida neste Centro segue os principios
e diretrizes propostos pelo CONEP (Conselho Nacional de Pesquisa Etica) que normatiza as
praticas de pesquisa que envolvam seres humanos, de maneira a respeitar os principios
eticos e manter a dignidade humana, resguardando a integridade fisica, psiquica, moral,
social, cultural e espiritual do sujeito pesquisado, conforme previsto na Resolugdo n. 196/96
do CONEP. Toda pesquisa envolvendo seres humanos no Cepae/UFG devera ser submetida
a apreciacdo do Comité de Etica desta Universidade e s6 sera realizada apds aprovacéo
nesta instancia.

O respeito a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos que por si e/ou seus representantes legais
manifestem sua anuéncia a participacéo voluntaria na pesquisa. O pesquisador redige um
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” com explicacbes pormenorizadas sobre a
investigacao a ser realizada e sobre as implicagdes da participagdo dos sujeitos. Como os
alunos do Cepae sao criangcas e adolescentes, esse documento devera ser assinado por seus
representantes legais.

TERMO DE CIENCIA

Estou ciente que o CEPAE se constitui em um Centro de Ensino e Pesquisa e que
meu(minha) filho(a) podera vir a ser sujeito de pesquisas aqui realizadas, me comprometo a
cumprir todas as normas que constam no regimento interno da unidade, bem como das
resolugdes para fins especificos (Disponivel em: http://www.cepae.ufg.br/). Autorizo o uso de
fotos e imagens para fins institucionais em pesquisas, sites e redes sociais da escola.

AssS.

Goiania / /
Assinatura do Responsavel
(pai, mae, responsavel legal ou o aluno se maior de 16 anos)
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QUESTIONARIO DO SERVIGO DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO - 2022

Prezada familia,

Essa secdo se destina a identificar os(as) estudantes com necessidades alimentares especificas. As
informacdes serado utilizadas para direcionar as acdes do Servigo de Alimentacao e Nutricdo do CEPAE UFG,
e por isso, o preenchimento é importante para o planejamento adequado ao perfil dos(as) estudantes.

Atenciosamente,

Servigo de Alimentacao e Nutricdo do CEPAE UFG

Nome do(a) estudante:

Anol/série que o(a) estudante cursara em 2022:

Nome do(a) responsavel pelo preenchimento:

Qual O SEU grau de parentesco com o(a) estudante?
() Pai ( YMae ( )AvVb/Avo ( )Outro:

1. Seu(sua) filho(a) ou estudante sob sua responsabilidade tem alguma doenga ou problema de saude que
provoque restricdo alimentar (exemplos: alergia ou intolerancia alimentar, diabetes, hipertensao arterial,

colesterol alto, etc)?
() Sim ( )Nao ( )Nao sei

1.1 Se sim, qual(is) a(s) doencga(s) ou problema(s) de saude?

1.2 Qual(is) os alimentos NAO permitidos?

*Observagao: restricdes alimentares devido a doengas ou problemas de salde (diabetes, hipertensao,
colesterol alto, alergias, intolerancias alimentares etc.) serdo atendidas com cardapio especifico, mediante
entrega de relatério com diagndstico médico listando os alimentos restritos.

2. Seu(sua) filho(a) ou estudante sob sua responsabilidade tem restricdo alimentar por outros motivos
(exemplo: motivos religiosos ou culturais)?
( )Sim ( )N&o ( )Nao sei

2.1 Se sim, qual o motivo e qual(is) alimento(s) NAO s&o permitidos?
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