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1ª 

REQUERIMENTO – 2º PROCESSO SELEÇAO 2021 

IDENTIFICAÇÃO DA SÉRIE E CURSO: 

           SÉRIE DO ENSINO MÉDIO                      SÉRIE DA EDUCAÇÃO PROFISSIONAL 

 

Senhor(a) Diretor (a) 

Pai:        Nacionalidade:   Estado Civil:  

 , CI:       , CPF:  , nº celular:  , Profissão:   

  e-mail:    Mãe:       Nacionalidade:

   Estado Civil:    , CI:       ,CPF: 

 ___________-, nº celular:  ___________, Profissão:       

e-mail:  ____________________________________________________________ 

Endereço:             

Bairro:       Cidade:     , UF: _   

Tel. Resid.:    ______  

vêm, à presença de V. Sª, requerer que seja deferida a sua participação no Processo Seleção 

2021 e, caso seja aprovado(a), a matrícula nesse estabelecimento de ensino, para o ano letivo de 

2021, conforme abaixo especificado, para o(a) aluno(a) adiante denominado(a) 

“BENEFICIÁRIO(A)”: 

IDENTIFICAÇÃO DO (A) BENEFICIÁRIO (A) 

 

Nome  _________________________________ 

DN:   Natural ___________________ 

UF__________Nacionalidade:  ________________________________ 

CI:   ; CPF:   ______________;  

e-mail:    ___________________;  

Filiação: Pai    ___________________,  

Mãe:____________________________________________________________ 

Declara(m), por igual, estar ciente(s) de que o deferimento do Processo de Seleção e da 

matrícula ora pleiteada está condicionada à existência de vaga, aprovação na prova de 

seleção, a apresentação de toda documentação exigida, bem como à verificação das 

demais condições expressas na legislação de ensino.  

 

 

1ª   

Colar  

Foto 

 

 



 

    

2 
 

Em caso de deferimento do pedido, afirma(m) estar ciente(s) de que a concretização da 

matrícula dependerá da aprovação na prova, da assinatura do Contrato de Prestação 

de Serviços de Educação Escolar e que o serviço educacional ora contratado poderá ser 

prestado presencialmente, remotamente ou no sistema híbrido, a critério da instituição 

de ensino e de acordo com as regulamentações emitidas pelos órgãos educacionais em 

razão de calamidade pública ou motivo de força maior. 

1) Não haverá cobrança de taxa de inscrição. No ato da entrega do requerimento e inscrição 

na secretaria da escola, cada candidato deverá contribuir com a doação de um dos itens 

relacionados: 6 caixas de 1 litro de água de coco ou 12 caixas de l litro de leite ou 2 

pacotes de fraldas geriátricas. As doações serão destinadas ao “Lar dos Idosos São 

Vicente de Paulo”. 

 

2) Ocorrendo o indeferimento do pedido, a EEG NL assume o compromisso de devolver os 

documentos fornecidos para análise. 

 

3) A prova de seleção de alunos/2021 será realizada dia 27/01/2021. 

 

4) O presente requerimento de processo seletivo não substitui o Contrato de Prestação de 

Serviços de Educação Escolar, nem a efetivação da matrícula. 

 

 

Com relação ao BENEFICIÁRIO acima identificado, o(s) Requerente(s) declara(m): 

 

 

 Goza de boa saúde, não fazendo uso regular de quaisquer medicamentos? 

 
SIM  NÃO 

 Faz uso de medicamentos regulares? 

 
SIM  NÃO 

Em caso positivo, quais são os medicamentos? 

 

 

 

 É portador de necessidades especiais? 

 
SIM  NÃO 

 

Em caso positivo, quais são as necessidades? Informe qual deficiência e se possui laudo que a 

comprove. 
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 Tem necessidade de utilização de equipamentos especiais? 

 

SIM  NÃO 

 

Em caso positivo, quais são os equipamentos? 

 

 

Tem necessidade de utilização de mão-de-obra e/ou acompanhamento especializado? 

 
SIM  NÃO 

 

Em caso positivo especifique qual mão-de-obra e/ou acompanhamento especializado. 

 

 

DO CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS DE CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES – O REQUERENTE E RESPONSÁVEL LEGAL DO BENEFICIÁRIO 

(MENOR DE IDADE) DECLARA QUE CONSENTE COM O TRATAMENTO DE 

DADOS DO BENEFICIÁRIO PARA TODOS OS PROCEDIMENTOS PRÉ-

CONTRATUAIS NECESSÁRIOS, BEM COMO, AUTORIZA O TRATAMENTO DOS 

DADOS SENSÍVEIS DESTE (RELATIVOS À SAÚDE), PARA FINS DE 

CUMPRIMENTO DO ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA. 

 

*OBS: A equipe pedagógica da instituição avaliará a efetiva necessidade ou não do 

beneficiário contar com profissional de apoio escolar e/ou adaptações especiais. 

 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

 

 

Ass. Requerente:  __________________________, 

                                        Nova Lima,  de  ______de 20  _____ 

 

 

Reservado à Escola de Formação Gerencial Nova Lima – Metodologia SEBRAE 

 

 

( ) deferido ( ) indeferido    

Diretora 

 

Nova Lima,  de  de 2021


