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SECRETARIA DA EDUCAGAO

ENCANTE / FICHA DE INSCRICAO DO ESTUDANTE - 2026

Nome

RG ou CPF: Data de Nascimento: / / Idade: _
Género: Mulher CIS* ( ) Homem CIS* ( ) Mulher TRANS ( ) Homem TRANS ( ) Néo Binério ()
Prefiro Néo Declarar ()

Cor/Raca: Preta ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Branca ( ) Amarela ( ) Preto Quilombola ()
Pardo Quilombola ()

Nome do pai:

Nome da mae

TIPO DE DEFICIENCIA OU NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIFICAS (NEE):

Deficiéncia Fisica ( ) Deficiéncia Intelectual ( )Surdez ( ) Baixa Visdo ( ) Cegueira ( ) Surdocegueira ( )
Transtorno do Espectro Autista— TEA ( ) Altas habilidades/Superdotacéo ( )

Outros:
Tem algum tipo de alergia? ( ) sim (') ndo Caso sim, especifique:

Endereco residencial:
Bairro: Cidade: CEP:
Telefone: ( ) E-mail:

Colégio/ Escola:

Ano/Série: Turma: Turno: Municipio:
NTE:

Titulo da composicéo:

Nome do Coral:

* Preencher com letra legivel ou digitar.

Declaro conhecer e estar de acordo com as orientagcdes do projeto Encontro de Canto Coral Estudantil
(ENCANTE).

, de de 2026.

Assinatura do(a) estudante

Em caso de menor de idade, assinatura do responsavel e copia do RG de ambos

E terminantemente proibido o uso de fogos, pirotecnia, alcool, cigarro e armas brancas durante qualquer acio ou etapa dos
Projetos;

*Homem CIS e mulher CIS sdo termos usados para se referir a pessoas que se identificam com o género que lhes foi
atribuido ao nascer.

Obs.: Em caso de NEE que necessite de acompanhante, a avaliacéo se dara por parte da UEE.
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Tel.: (71) 3115-9004



