
ESTADO DO RIO DE JANEIRO  

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO  

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO  

E.M SÃO FRANCISCO DE ASSIS. 

  
____________________________________________________  

ASSINATURA DO SOLICITANTE.  

 

Endereço: Avenida Duarte dos Santos Fonti – Nova Aurora – Belford Roxo – CEP: 26160225 
E-mail: educacensobr@gmail.com 

INEP: 33096996 

  IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO A ALUNO – LISTA DE ESPERA.  
  

01 - DATA DA INSCRIÇÃO: 26/02/2026 

  

NOME COMPLETO: BRYAN FABIANO GOMES DE CASTRO 
DATA DE NASCIMENTO:   29/01/2020                 SEXO: MASCULINO ( X  ) FEMININO (    )       GÊMEO: (A)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

  

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

  

ENDEREÇO: Rua Egas Muniz, Nº 04 – Xavantes – Belford Roxo – CEP: 26163-480 
 

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 (   ) NÃO 

 

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

DADOS DO SOLICITANTE  
  

NOME COMPLETO:  INGRID GOMES DE JESUS                DATA DE NASCIMENTO: 20/10/1997 

GRAU DE PARENTESCO:   MÃE            CONTATO: 21 98841-5150 / 21 96619-7612 



ESTADO DO RIO DE JANEIRO  

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO  

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO  

E.M SÃO FRANCISCO DE ASSIS. 

____________________________________________________  
ASSINATURA DO SOLICITANTE.  

 

Endereço: Avenida Duarte dos Santos Fonti – Nova Aurora – Belford Roxo – CEP: 26160225 
E-mail: educacensobr@gmail.com 

INEP: 33096996 
  

  IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO A ALUNO – LISTA DE ESPERA.  
  

02- DATA DA INSCRIÇÃO: 10/03/2026 

  

NOME COMPLETO: KAIQUE SANTOS DA SILVA 
DATA DE NASCIMENTO:   26/12/2018                     SEXO: MASCULINO (  X  ) FEMININO (    )       GÊMEO: (A)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

  

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

  

ENDEREÇO: Rua Asdubral Braga, Nº 8  Lote 3 – São Francisco – Belford Roxo – CEP: 26160-450 
 

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? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

A FAMÍLIA RECEBE ATENDIMENTO DO CRAS (PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA)? (   ) SIM ( X  ) 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:  VANDERLEI SANTOS DA SILVA                DATA DE NASCIMENTO: 21/103/1992 

GRAU DE PARENTESCO:   PAI                  CONTATO: 21 97245-3759 



ESTADO DO RIO DE JANEIRO  

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO  

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO  

E.M SÃO FRANCISCO DE ASSIS. 

____________________________________________________  
ASSINATURA DO SOLICITANTE.  

 

Endereço: Avenida Duarte dos Santos Fonti – Nova Aurora – Belford Roxo – CEP: 26160225 
E-mail: educacensobr@gmail.com 

INEP: 33096996 
  

  IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO A ALUNO – LISTA DE ESPERA.  
  

03- DATA DA INSCRIÇÃO: 13/03/2026 

  

NOME COMPLETO: KELLY NUNES GONÇALVES 
DATA DE NASCIMENTO:   04/10/2018                     SEXO: MASCULINO (    ) FEMININO (  X  )       GÊMEO: (A)? (   ) SIM ( X ) NÃO 

  

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

  

ENDEREÇO: Rua Angatuba, Nº 28 – São Francisco – Belford Roxo – CEP: 26163-550 
 

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? (   ) SIM ( X ) NÃO 

 

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

 

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

 

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

DADOS DO SOLICITANTE  
  

NOME COMPLETO:  JACIARA GONÇALVES DA SILVA                DATA DE NASCIMENTO: 23/10/1975 

GRAU DE PARENTESCO:   MÃE            CONTATO: 21 97939-7200 


