
ESTADO DO RIO DE JANEIRO  

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO  

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO  

CRECHE MUNICIPAL ADRIANA VITÓRIO FURTADO.  

  

____________________________________________________  

ASSINATURA DO SOLICITANTE.  

 

Endereço: Rua Altair – Bairro Das Graças – Belford Roxo – CEP: 26187-260 
E-mail: educacensobr@gmail.com  

INEP: 33196915   

  IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO A ALUNO – LISTA DE ESPERA.  

  
01 - DATA DA INSCRIÇÃO:  

  

NOME COMPLETO: JOÃO GUILHERME DIAS DA SILVA DO ROZ 
DATA DE NASCIMENTO: 09/05/2023                      SEXO: MASCULINO (   ) FEMININO ( X )       GÊMEO: (A)? (   ) SIM ( X  ) NÃO 

  

RAÇA/COR: BRANCO (   ) PRETO ( X  ) PARDO (   ) AMARELO (   ) INDIGENA (   )  

  

ENDEREÇO: Rua Itaciaba, Nº 38 – Bairro: Das Graças – Belford Roxo – CEP: 26113-580 

  

TEM IRMÃOS MATRICULADOS NA UNIDADE DESEJADA NA 1ª OPÇÃO? ( X ) SIM (   ) NÃO 

 

POSSUI ALGUMA DEFICIÊNCIA? (   ) SIM ( X ) NÃO / POSSUI LAUDO? (   ) SIM ( X ) NÃO   

  

MEDIDA PROTETIVA APLICADA PELO PODER JUDICIÁRIO? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

EM ACOMPANHAMENTO PELO CONSELHO TUTELAR? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

RECEBE O BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA (BPC/LOAS)? (   ) SIM (   ) NÃO 

 

RECEBE BENEFÍCIO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA? ( X  ) SIM (   ) NÃO 

 

A FAMÍLIA RECEBE ATENDIMENTO DO CRAS (PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA)? ( X ) SIM (   ) NÃO 

 

A FAMÍLIA RECEBE ATENDIMENTO DO CREAS (PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

A FAMÍLIA MORA EM ÁREA CARACTERIZADA POR EXTREMA POBREZA? (   ) SIM ( X ) NÃO  

DADOS DO SOLICITANTE  
  

NOME COMPLETO:  ALECSANDRA DIAS DA SILVA GREGÓRIO DOS SANTOS    DATA DE NASCIMENTO: 20/07/2004 

GRAU DE PARENTESCO:   Mãe      CONTATO: 21 97335-9851 



ESTADO DO RIO DE JANEIRO  

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO  

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO  

CRECHE MUNICIPAL ADRIANA VITÓRIO FURTADO.  
 

____________________________________________________  
ASSINATURA DO SOLICITANTE.  

 

Endereço: Rua Altair – Bairro Das Graças – Belford Roxo – CEP: 26187-260 
E-mail: educacensobr@gmail.com  

INEP: 33196915   
  

  
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO A ALUNO – LISTA DE ESPERA.  

  
02 - DATA DA INSCRIÇÃO:  

  

NOME COMPLETO: Anna Liz Thally do Nascimento Alves 
DATA DE NASCIMENTO:   11/06/2023                     SEXO: MASCULINO (   ) FEMININO ( X )       GÊMEO: (A)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

  

RAÇA/COR: BRANCO ( X  ) PRETO (    ) PARDO (   ) AMARELO (   ) INDIGENA (   )  

  

ENDEREÇO: Avenida Vereador Albertino Guedes, Nº 350 – Bairro: Das Graças – Belford Roxo – CEP: 26113-330 

  

TEM IRMÃOS MATRICULADOS NA UNIDADE DESEJADA NA 1ª OPÇÃO? (   ) SIM ( X  ) NÃO 

 

POSSUI ALGUMA DEFICIÊNCIA? (   ) SIM ( X ) NÃO / POSSUI LAUDO? (   ) SIM ( X ) NÃO   

  

MEDIDA PROTETIVA APLICADA PELO PODER JUDICIÁRIO? ( X ) SIM (   ) NÃO 

 

EM ACOMPANHAMENTO PELO CONSELHO TUTELAR? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

RECEBE O BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA (BPC/LOAS)? (   ) SIM (   ) NÃO 

 

RECEBE BENEFÍCIO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA? ( X ) SIM (   ) NÃO 

 

A FAMÍLIA RECEBE ATENDIMENTO DO CRAS (PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA)? ( X ) SIM (   ) NÃO 

 

A FAMÍLIA RECEBE ATENDIMENTO DO CREAS (PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

A FAMÍLIA MORA EM ÁREA CARACTERIZADA POR EXTREMA POBREZA? (   ) SIM ( X ) NÃO  

DADOS DO SOLICITANTE  
  

NOME COMPLETO:  JAÍNE NASCIMENTO DA SILVA           DATA DE NASCIMENTO: 02/04/1996 

GRAU DE PARENTESCO:  Mãe       CONTATO: 21 97697-0839  



ESTADO DO RIO DE JANEIRO  

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO  

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO  

CRECHE MUNICIPAL ADRIANA VITÓRIO FURTADO.  
 

____________________________________________________  
ASSINATURA DO SOLICITANTE.  

 

Endereço: Rua Altair – Bairro Das Graças – Belford Roxo – CEP: 26187-260 
E-mail: educacensobr@gmail.com  

INEP: 33196915   
  

  
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO A ALUNO – LISTA DE ESPERA.  

  
03 - DATA DA INSCRIÇÃO:  

  

NOME COMPLETO: Maria Flor Batista Fernandes  Ribeiro 
DATA DE NASCIMENTO:   11/06/2023                     SEXO: MASCULINO (   ) FEMININO ( X )       GÊMEO: (A)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

  

RAÇA/COR: BRANCO ( X  ) PRETO (    ) PARDO (   ) AMARELO (   ) INDIGENA (   )  

  

ENDEREÇO: Rua Itaoca, Nº 29 – Bairro: Das Graças – Belford Roxo – CEP: 26112-230 

  

TEM IRMÃOS MATRICULADOS NA UNIDADE DESEJADA NA 1ª OPÇÃO? (   ) SIM ( X  ) NÃO 

 

POSSUI ALGUMA DEFICIÊNCIA? (   ) SIM ( X ) NÃO / POSSUI LAUDO? (   ) SIM ( X ) NÃO   

  

MEDIDA PROTETIVA APLICADA PELO PODER JUDICIÁRIO? (    ) SIM ( X ) NÃO 

 

EM ACOMPANHAMENTO PELO CONSELHO TUTELAR? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

RECEBE O BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA (BPC/LOAS)? (   ) SIM (   ) NÃO 

 

RECEBE BENEFÍCIO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA? ( X ) SIM (   ) NÃO 

 

A FAMÍLIA RECEBE ATENDIMENTO DO CRAS (PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA)? ( X ) SIM (   ) NÃO 

 

A FAMÍLIA RECEBE ATENDIMENTO DO CREAS (PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

A FAMÍLIA MORA EM ÁREA CARACTERIZADA POR EXTREMA POBREZA? (   ) SIM ( X ) NÃO  

DADOS DO SOLICITANTE  
  

NOME COMPLETO:  MARIA EDUARDA BATISTA FERNANDES            DATA DE NASCIMENTO: 01/09/2000 

GRAU DE PARENTESCO:  Mãe       CONTATO: 21 98986-6592  



ESTADO DO RIO DE JANEIRO  

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO  

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO  

CRECHE MUNICIPAL ADRIANA VITÓRIO FURTADO.  
 

____________________________________________________  
ASSINATURA DO SOLICITANTE.  

 

Endereço: Rua Altair – Bairro Das Graças – Belford Roxo – CEP: 26187-260 
E-mail: educacensobr@gmail.com  

INEP: 33196915   
  

  
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO A ALUNO – LISTA DE ESPERA.  

  
04 - DATA DA INSCRIÇÃO:  

  

NOME COMPLETO: Gabriely Mirela Ignácio Bartolo 
DATA DE NASCIMENTO:   15/10/2020                     SEXO: MASCULINO (   ) FEMININO ( X )       GÊMEO: (A)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

  

RAÇA/COR: BRANCO (   ) PRETO (    ) PARDO ( X ) AMARELO (   ) INDIGENA (   )  

  

ENDEREÇO: Rua Florianópolis, Nº 36 – Bairro: Das Graças – Belford Roxo – CEP: 26113-570 

  

TEM IRMÃOS MATRICULADOS NA UNIDADE DESEJADA NA 1ª OPÇÃO? (   ) SIM ( X  ) NÃO 

 

POSSUI ALGUMA DEFICIÊNCIA? (   ) SIM ( X ) NÃO / POSSUI LAUDO? (   ) SIM ( X ) NÃO   

  

MEDIDA PROTETIVA APLICADA PELO PODER JUDICIÁRIO? (    ) SIM (  X  ) NÃO 

 

EM ACOMPANHAMENTO PELO CONSELHO TUTELAR? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

RECEBE O BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA (BPC/LOAS)? (   ) SIM (   ) NÃO 

 

RECEBE BENEFÍCIO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA? ( X ) SIM (   ) NÃO 

 

A FAMÍLIA RECEBE ATENDIMENTO DO CRAS (PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA)? ( X ) SIM (   ) NÃO 

 

A FAMÍLIA RECEBE ATENDIMENTO DO CREAS (PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

A FAMÍLIA MORA EM ÁREA CARACTERIZADA POR EXTREMA POBREZA? (   ) SIM ( X ) NÃO  

DADOS DO SOLICITANTE  
  

NOME COMPLETO:  VICTÓRIA APARECIDA DA SILVA SANTANNA       DATA DE NASCIMENTO: 30/08/2002 

GRAU DE PARENTESCO:  Mãe       CONTATO: 21 98852-4007 



ESTADO DO RIO DE JANEIRO  

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO  

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO  

CRECHE MUNICIPAL ADRIANA VITÓRIO FURTADO.  
 

____________________________________________________  
ASSINATURA DO SOLICITANTE.  

 

Endereço: Rua Altair – Bairro Das Graças – Belford Roxo – CEP: 26187-260 
E-mail: educacensobr@gmail.com  

INEP: 33196915   
  

  
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO A ALUNO – LISTA DE ESPERA.  

  
05 - DATA DA INSCRIÇÃO:  

  

NOME COMPLETO: Clarisse Victória Silva Bartolo 
DATA DE NASCIMENTO:   11/03/2024                     SEXO: MASCULINO (   ) FEMININO ( X )       GÊMEO: (A)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

  

RAÇA/COR: BRANCO ( X ) PRETO (    ) PARDO (    ) AMARELO (   ) INDIGENA (   )  

  

ENDEREÇO: Rua Florianópolis, Nº 36 – Bairro: Das Graças – Belford Roxo – CEP: 26113-570 

  

TEM IRMÃOS MATRICULADOS NA UNIDADE DESEJADA NA 1ª OPÇÃO? (   ) SIM ( X  ) NÃO 

 

POSSUI ALGUMA DEFICIÊNCIA? (   ) SIM ( X ) NÃO / POSSUI LAUDO? (   ) SIM ( X ) NÃO   

  

MEDIDA PROTETIVA APLICADA PELO PODER JUDICIÁRIO? (    ) SIM (  X  ) NÃO 

 

EM ACOMPANHAMENTO PELO CONSELHO TUTELAR? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

RECEBE O BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA (BPC/LOAS)? (   ) SIM (   ) NÃO 

 

RECEBE BENEFÍCIO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA? ( X ) SIM (   ) NÃO 

 

A FAMÍLIA RECEBE ATENDIMENTO DO CRAS (PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA)? ( X ) SIM (   ) NÃO 

 

A FAMÍLIA RECEBE ATENDIMENTO DO CREAS (PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

A FAMÍLIA MORA EM ÁREA CARACTERIZADA POR EXTREMA POBREZA? (   ) SIM ( X ) NÃO  

DADOS DO SOLICITANTE  
  

NOME COMPLETO:  VICTÓRIA APARECIDA DA SILVA SANTANNA       DATA DE NASCIMENTO: 30/08/2002 

GRAU DE PARENTESCO:  Mãe       CONTATO: 21 98852-4007 



ESTADO DO RIO DE JANEIRO  

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO  

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO  

CRECHE MUNICIPAL ADRIANA VITÓRIO FURTADO.  
 

____________________________________________________  
ASSINATURA DO SOLICITANTE.  

 

Endereço: Rua Altair – Bairro Das Graças – Belford Roxo – CEP: 26187-260 
E-mail: educacensobr@gmail.com  

INEP: 33196915   
  

  
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO A ALUNO – LISTA DE ESPERA.  

  
06 - DATA DA INSCRIÇÃO:  

  

NOME COMPLETO: Heitor da Silva  Santos 
DATA DE NASCIMENTO:   11/03/2024                     SEXO: MASCULINO ( X ) FEMININO (    )       GÊMEO: (A)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

  

RAÇA/COR: BRANCO ( X ) PRETO (    ) PARDO (    ) AMARELO (   ) INDIGENA (   )  

  

ENDEREÇO: Rua Itambira, Lote 16 Quadra 17 – Bairro: Das Graças – Belford Roxo – CEP: 26113-590 

  

TEM IRMÃOS MATRICULADOS NA UNIDADE DESEJADA NA 1ª OPÇÃO? (   ) SIM ( X  ) NÃO 

 

POSSUI ALGUMA DEFICIÊNCIA? (   ) SIM ( X ) NÃO / POSSUI LAUDO? (   ) SIM ( X ) NÃO   

  

MEDIDA PROTETIVA APLICADA PELO PODER JUDICIÁRIO? (    ) SIM (  X  ) NÃO 

 

EM ACOMPANHAMENTO PELO CONSELHO TUTELAR? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

RECEBE O BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA (BPC/LOAS)? (   ) SIM (   ) NÃO 

 

RECEBE BENEFÍCIO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA? ( X ) SIM (   ) NÃO 

 

A FAMÍLIA RECEBE ATENDIMENTO DO CRAS (PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA)? ( X ) SIM (   ) NÃO 

 

A FAMÍLIA RECEBE ATENDIMENTO DO CREAS (PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

A FAMÍLIA MORA EM ÁREA CARACTERIZADA POR EXTREMA POBREZA? (   ) SIM ( X ) NÃO  

DADOS DO SOLICITANTE  
  

NOME COMPLETO:  AMANDA CORRÊA GOMES DA SILVA             DATA DE NASCIMENTO: 02/09/1982 

GRAU DE PARENTESCO:  Avó      CONTATO: 21 99382-0183 



ESTADO DO RIO DE JANEIRO  

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO  

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO  

CRECHE MUNICIPAL ADRIANA VITÓRIO FURTADO.  
 

____________________________________________________  
ASSINATURA DO SOLICITANTE.  

 

Endereço: Rua Altair – Bairro Das Graças – Belford Roxo – CEP: 26187-260 
E-mail: educacensobr@gmail.com  

INEP: 33196915   
  

  
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO A ALUNO – LISTA DE ESPERA.  

  
07 - DATA DA INSCRIÇÃO:  

  

NOME COMPLETO: Manuela Dias da Silva dos Santos 
DATA DE NASCIMENTO:   14/02/2022                     SEXO: MASCULINO (    ) FEMININO ( X )       GÊMEO: (A)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

  

RAÇA/COR: BRANCO (   ) PRETO (  X  ) PARDO (    ) AMARELO (   ) INDIGENA (   )  

  

ENDEREÇO: Rua Itambira, Lote 16 Quadra 17 – Bairro: Das Graças – Belford Roxo – CEP: 26113-590 

  

TEM IRMÃOS MATRICULADOS NA UNIDADE DESEJADA NA 1ª OPÇÃO? (   ) SIM ( X  ) NÃO 

 

POSSUI ALGUMA DEFICIÊNCIA? (   ) SIM ( X ) NÃO / POSSUI LAUDO? (   ) SIM ( X ) NÃO   

  

MEDIDA PROTETIVA APLICADA PELO PODER JUDICIÁRIO? (    ) SIM (  X  ) NÃO 

 

EM ACOMPANHAMENTO PELO CONSELHO TUTELAR? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

RECEBE O BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA (BPC/LOAS)? (   ) SIM (   ) NÃO 

 

RECEBE BENEFÍCIO DO PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA? ( X ) SIM (   ) NÃO 

 

A FAMÍLIA RECEBE ATENDIMENTO DO CRAS (PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA)? ( X ) SIM (   ) NÃO 

 

A FAMÍLIA RECEBE ATENDIMENTO DO CREAS (PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

A FAMÍLIA MORA EM ÁREA CARACTERIZADA POR EXTREMA POBREZA? (   ) SIM ( X ) NÃO  

DADOS DO SOLICITANTE  
  

NOME COMPLETO:  TAMIRES DIAS DA SILVA                    DATA DE NASCIMENTO: 12/02/1997 

GRAU DE PARENTESCO:  Tia      CONTATO: 21 97597-2554 


