ESTADO DO RIO DE JANEIRO PREFEITURA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO BELFORD

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO R oxo
CRECHE MUNICIPAL PEQUENOS HEROIS PARQUE SUECIA.

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO A ALUNO — LISTA DE ESPERA.

01 - DATA DA INSCRIGAO: 19/02/2026

NOME COMPLETO: Samuel Silva de Oliveira Paulo

DATA DE NASCIMENTO: 04/02/2024 GEMELAR: SIM () NAO (x )
RACA/COR: BRANCO ( ) PRETO ( x ) PARDO ( ) AMARELO ( ) INDIGENA ( )

ENDERECO: Rua Teresa N°: 08 BAIRRO: Parque S&o José MUNICIPIO: Belford Roxo CEP: 26187-270
POSSUI IRMAOS MATRICULADOS NA UNIDADE DESEJADA NA 1° OPCAO? ( ) SIM ( x) NAO
PESSOA COM DEFICIENCIA? ( ) SIM ( ) NAO (x) / COM LAUDO? ( ) SIM ( ) NAO (x)

MEDIDA PROTETIVA APLICADA PELO PODER JUDICIARIO? ( ) SIM (x ) NAO

SOB ATENDIMENTO DO CONSELHO TUTELAR? ( ) SIM ( x )NAO

BENIFICIARIO DO BOLSA FAMILIA? (x) SIM () NAO

SOB ATENDIMENTO DO CRAS? (x) SIM () NAO

SOB ATENDIMENTO DO CREAS? ( ) SIM (x ) NAO

MORADIA EM LOCAL DE EXTREMA POBREZA? (x ) SIM () NAO
DADOS DO SOLICITANTE

NOME COMPLETO: Thielly da Conceicdo Francisco DATA DE NASCIMENTO: 09/06/1988
GRAU DE PARENTESCO: Pai
CONTATO: 21975406962 - 21978657997

ASSINATURA DO SOLICITANTE.

Endereco: Rua Emilio Fernandes — Sao José — Belford Roxo — CEP: 26187-260
E-mail: educacensobr@gmail.com
INEP: 33202230



ESTADO DO RIO DE JANEIRO PREFEITURA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO BELFORD

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO R oxo
CRECHE MUNICIPAL PEQUENOS HEROIS PARQUE SUECIA.

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO A ALUNO — LISTA DE ESPERA.

02 - DATA DA INSCRIGAO: 19/02/2026

NOME COMPLETO: Maria Valentina Ferreira da Silva

DATA DE NASCIMENTO: 04/02/2022 GEMELAR: SIM () NAO (x )
RACA/COR: BRANCO ( x ) PRETO ( ) PARDO ( ) AMARELO ( ) INDIGENA ( )

ENDERECO: Rua do Monte N°: 15 BAIRRO: Parque Suécia MUNICIPIO: Belford Roxo CEP: 26187-040
POSSUI IRMAOS MATRICULADOS NA UNIDADE DESEJADA NA 1° OPCAO? ( ) SIM ( x) NAO
PESSOA COM DEFICIENCIA? ( ) SIM ( ) NAO (x) / COM LAUDO? ( ) SIM ( ) NAO (x)

MEDIDA PROTETIVA APLICADA PELO PODER JUDICIARIO? ( ) SIM (x ) NAO

SOB ATENDIMENTO DO CONSELHO TUTELAR? ( ) SIM ( x )NAO

BENIFICIARIO DO BOLSA FAMILIA? (x) SIM () NAO

SOB ATENDIMENTO DO CRAS? (x) SIM () NAO

SOB ATENDIMENTO DO CREAS? ( ) SIM (x ) NAO

MORADIA EM LOCAL DE EXTREMA POBREZA? (x ) SIM () NAO
DADOS DO SOLICITANTE

NOME COMPLETO: Maria Mariana da Silva Bastos DATA DE NASCIMENTO: 21/11/2007
GRAU DE PARENTESCO: Mae
CONTATO: 21969115529

ASSINATURA DO SOLICITANTE.

Endereco: Rua Emilio Fernandes — S&o José — Belford Roxo — CEP: 26187-260
E-mail: educacensobr@gmail.com
INEP: 33202230



ESTADO DO RIO DE JANEIRO PREFEITURA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO BELFORD

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO R oxo
CRECHE MUNICIPAL PEQUENOS HEROIS PARQUE SUECIA.

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO A ALUNO — LISTA DE ESPERA.

03 - DATA DA INSCRIGAO: 20/02/2026

NOME COMPLETO: Anthony Henry dos Reis Assis

DATA DE NASCIMENTO: 25/01/2022 GEMELAR: SIM () NAO (x )
RACA/COR: BRANCO ( x ) PRETO ( ) PARDO ( ) AMARELO ( ) INDIGENA ( )

ENDERECO: Rua Bela N°: 36 BAIRRO: Parque Suécia MUNICIPIO: Belford Roxo CEP:

POSSUI IRMAOS MATRICULADOS NA UNIDADE DESEJADA NA 1° OPCAO? (x) SIM ( ) NAO
PESSOA COM DEFICIENCIA? ( ) SIM ( ) NAO (x) / COM LAUDO? ( ) SIM () NAO (x)
MEDIDA PROTETIVA APLICADA PELO PODER JUDICIARIO? ( ) SIM (x ) NAO

SOB ATENDIMENTO DO CONSELHO TUTELAR? ( ) SIM ( x )NAO

BENIFICIARIO DO BOLSA FAMILIA? () SIM ( x) NAO

SOB ATENDIMENTO DO CRAS? ( ) SIM ( x ) NAO

SOB ATENDIMENTO DO CREAS? ( ) SIM (x ) NAO

MORADIA EM LOCAL DE EXTREMA POBREZA? () SIM (x ) NAO
DADOS DO SOLICITANTE

NOME COMPLETO: Carlos Wallace Assis de Aratjo DATA DE NASCIMENTO: 06/10/1994
GRAU DE PARENTESCO: Pai
CONTATO: 21988958845

ASSINATURA DO SOLICITANTE.

Endereco: Rua Emilio Fernandes — S&o José — Belford Roxo — CEP: 26187-260
E-mail: educacensobr@gmail.com
INEP: 33202230



ESTADO DO RIO DE JANEIRO PREFEITURA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO BELFORD

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO R oxo
CRECHE MUNICIPAL PEQUENOS HEROIS PARQUE SUECIA.

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO A ALUNO — LISTA DE ESPERA.

04 - DATA DA INSCRIGAO: 20/02/2026

NOME COMPLETO: Gustavo Henrigue dos Anjos da Silva

DATA DE NASCIMENTO: 31/03/2023 GEMELAR: SIM () NAO (x )
RACA/COR: BRANCO ( ) PRETO ( ) PARDO ( ) AMARELO ( ) INDIGENA ()

ENDERECO: Rua das Palmeiras N°: 53 BAIRRO: S&o Vicente MUNICIPIO: Belford Roxo CEP:
POSSUI IRMAOS MATRICULADOS NA UNIDADE DESEJADA NA 1° OPCAO? ( ) SIM ( x) NAO
PESSOA COM DEFICIENCIA? ( ) SIM ( ) NAO (x) / COM LAUDO? ( ) SIM ( ) NAO (x)
MEDIDA PROTETIVA APLICADA PELO PODER JUDICIARIO? ( ) SIM (x ) NAO

SOB ATENDIMENTO DO CONSELHO TUTELAR? ( ) SIM ( )NAO

BENIFICIARIO DO BOLSA FAMILIA? ( ) SIM( ) NAO

SOB ATENDIMENTO DO CRAS? (x) SIM () NAO

SOB ATENDIMENTO DO CREAS? ( ) SIM () NAO

MORADIA EM LOCAL DE EXTREMA POBREZA? ( ) SIM () NAO
DADOS DO SOLICITANTE

NOME COMPLETO: Julio César Soares da Silva DATA DE NASCIMENTO: 22/08/1987
GRAU DE PARENTESCO: Pai
CONTATO: 21965211375

ASSINATURA DO SOLICITANTE.

Endereco: Rua Emilio Fernandes — S&o José — Belford Roxo — CEP: 26187-260
E-mail: educacensobr@gmail.com
INEP: 33202230



