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Coordenadoria Regional de Desenvolvimento da Educação – CREDE 11 /JAGUARIBE
ESCOLA ESTADUAL DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL
PROFESSORAMARIACÉLIA PINHEIRO FALCÃO

RESULTADO SELEÇÃO ALUNOS NOVATOS
ANO LETIVO - 2024

O Núcleo Gestor da Escola Estadual de Educação Profissional Professora Maria Célia Pinheiro

Falcão – Pereiro Ce, no uso de suas atribuições legais, fundamentais e em conformidade com os

prazos assumidos no Edital 0002/2023 – SELEÇÃO DE ALUNOS NOVATOS – ANO LETIVO 2024

publicado em 29 de Novembro de 2023, fundamentando-se nas Diretrizes elencadas na Portaria Nº

1218/2023 – GAB. Organização do processo de matrícula da Rede Pública Estadual. Publicada no

Diário Oficial do Estado do Ceará no dia 22/11/2023, torna público o Resultado Final do Processo

Seletivo para ingresso de alunos novatos nesta instituição de ensino no ano letivo de 2024.

Pereiro – Ce, 03 de janeiro de 2024

____________________________________
Evanilson Pereira Nunes

Diretor Escolar
Mat. 30499514
D.O. 16/03/2020



Escola Estadual de Educação Profissional Maria Célia Pinheiro Falcão
Rua Professora Francisca Aires do Nascimento, Nº500 – Bairro Centro – CEP 63.460-000 – Pereiro. Fone/Fax (088)3527.1812

E-mail: eeepmariacelia@escola.ce.gov.br

CURSO TÉCNICO EM ADMINISTRAÇÃO

RESULTADO FINAL
1 ALESSANDRA FREIRE DIOGENES

2 ANNA CIBELLY PESSOA SOUSA

3 ANNA CLARICE PINHEIRO NUNES

4 ANTHONY KAUE DE MELO SOUZA

5 ANTONIA KEMILLY FONSECA COSTA

6 ANTONIO DIANISON PESSOAMARTINS

7 BRUNA RAYSSA DE SOUZA ARAUJO

8 EVELYN SILVA DE AQUINO

9 EVILA CRISTINA LUIZ DA SILVA

10 FRANCISCA THAYS QUEIROZ BEZERRA

11 FRANCISCA VITORIA COSTA FERNANDES

12 GABRIELLY BEZERRA DE GODOI

13 GRAÇAS VALENTINA PEREIRA DE FREITAS

14 HELOISE ZUMBA DE FREITAS

15 JOAO PEDRO NOGUEIRA

16 JOSE MURILO DIOGENES ALVES

17 KETLIY LARISSA DA SILVA

18 LARISSA LORRANAHMESSIAS DE CARVALHO

19 LETICIA FERNANDES BEZERRA

20 LUCAS GABRIEL CARNEIRO DA SILVA

21 MARIA CLARA ARAUJO VASCONCELOS

22 MARIA CLARA DA SILVA

23 MARIA CLARICE TOMAZ DE AQUINO

24 MARIA EDUARDA ALVES DE SOUZA

25 MARIA EDUARDAMOTAMATIAS

26 MARIA EDUARDA VIEIRA NICOLAU

27 MARIA FERNANDA FERNANDES DA SILVA

28 MARIA GABRIELA ALVES DA SILVA

29 MARIA ISLAINE DIAS DA SILVA

30 MARIA LOISE FREITAS MARQUES

31 MARIA YASMIN CARVALHO NUNES

32 MARIANA DE LIMA ALVES

33 MELYSSA LIMA SILVA

34 NIKOLEMARCELINA PINHEIRO CAVALCANTE

35 RAISSA DA SILVA FREITAS

36 SABRINA DE LIMA FREITAS

37 SAMILY DE ALMEIDA SATURNO

38 SARAMARQUES BANDEIRA

39 SARA REBECA MAIA DE QUEIROZ

40 SAULO LUCIANO FELIX E MOURA

41 SOFIA PESSOA FERNANDES

42 VERONICA VICTOR MOREIRA

43 WILYAN DA SILVA SUASSUNA

44 YASMIN CARLOS DE OLIVEIRA

45 YASMIN FELIX DE LIMA FERREIRA

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
a. requerimento de matrícula preenchido;

b. documento de transferência ou declaração de
escolaridade da escola de origem;

c. histórico escolar;

d. 2 (duas) fotografias 3x4 recentes e iguais;

e. cópia da certidão de nascimento;

f. ficha de saúde devidamente preenchida;

g. perfil socioeconômico familiar devidamente
preenchido;

h. cópia do comprovante de endereço;

i. cartão de vacinação, conforme Lei nº 16.929, de
09/07/2019, para estudantes até 18 anos;

j. cartão de vacinação contra COVID-19

Estudante deverá
apresentar os
documentos

originais e cópias
de.

l. Registro Geral (RG)
lI. Cadastro de Pessoa Física (CPF)

lII. Número de Identificação Social
(NIS), (quando for o caso)

m. os documentos deverão ser apresentados no ato ou
até 60 (sessenta) dias após o início do ano letivo,
ficando a/o secretária/o escolar incumbido de
acompanhar a entrega da devida documentação.

SEMINÁRIO DE ADESÃO A ESCOLA DE
ENSINO PROFISSIONAL E MATRÍCULA

CURSO TÉCNICO EM
ADMINISTRAÇÃO

09/01/2024 - 8H

PARTICIPANTES: PAI / MÃE OU RESPONSÁVEL LEGAL E
ESTUDANTE



Escola Estadual de Educação Profissional Maria Célia Pinheiro Falcão
Rua Professora Francisca Aires do Nascimento, Nº500 – Bairro Centro – CEP 63.460-000 – Pereiro. Fone/Fax (088)3527.1812

E-mail: eeepmariacelia@escola.ce.gov.br

CURSO TÉCNICO EM AGRONEGÓCIO

RESULTADO FINAL
1 AMANDA PEREIRA LOPES

2 ANA HELOISA AQUINOMACIEL

3 ANTONIA ISABELA DA SILVA BARROS

4 APARECIDA THYELI MOURA DE AQUINO

5 BARBARA RAYSSA MORAIS DA SILVA

6 CARLOS HENRIQUE DE SOUZA

7 DAIRA IRLA LEITE ALVES

8 EVILY KEMILY ALVES DOS SANTOS

9 FABRICIO FELIPE LOPES DE SOUZA

10 FERNANDA ALVES DA SILVA

11 FRANCISCA ISADORA DA SILVA COSTA

12 FRANCISCA RITA DE KASSIA FIGUEREDO

13 GUSTAVO LOPES DA SILVA

14 INGRID LORRANE ALVES DE AQUINO

15 ISA ELLEN RUFINO PAIVA

16 ISADORA LIMA DA SILVA

17 JOÃO DE DEUS DA SILVA LEITE

18 JOÃO VICTOR COSTAMAIA

19 KEVELLYN RAYSSA DA SILVA OLIVEIRA

20 LARA FABIA DOS SANTOS SILVA

21 LARAMARYANA LEITE DE MELO

22 LARAMAYSA CARVALHO PENFORTE

23 LAVINIA LIMA GONÇALVES

24 LOREN HELOISA EDUARDO SILVA

25 LUCAS PIETRO OLIVEIRA DE ARAUJO

26 LUIZ FELIPE SILVA LIMA

27 MARIA EDUARDA RODRIGUES DE SENA

28 MARIA FERNANDA DA SILVA

29 MARIA GABRIELA DA SILVA SANTOS

30 MARIA GRAZIELY DE LIMA SILVA

31 MARIA LAURAMARTINS DA SILVA

32 MARIA LUIZA ALVES BATISTA

33 MARIA TAMIRES DOS SANTOS NOGUEIRA

34 MARIA VITORIA ALVES DE LIMA

35 MARILIA LETICIA EVANGELISTA BESSA

36 MAYSA NAYARA DO NASCIMENTO NOGUEIRA

37 MIRIAM ALVES DE OLIVEIRA

38 PAMELA NIATALY DE SOUSA

39 PAULO HENRIQUE PEREIRA DA SILVA

40 RAFAEL FREIRE DE LIMA

41 RIAN DA SILVA REGO

42 SARA BIANCA DE SOUZA

43 TAIANE VITORIA SILVA PINHEIRO

44 TOBIAS ZACARIAS DE QUEIROZ LEITE

45 VINICIUS LIMA ALVES

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
a. requerimento de matrícula preenchido;

b. documento de transferência ou declaração de
escolaridade da escola de origem;

c. histórico escolar;

d. 2 (duas) fotografias 3x4 recentes e iguais;

e. cópia da certidão de nascimento;

f. ficha de saúde devidamente preenchida;

g. perfil socioeconômico familiar devidamente
preenchido;

h. cópia do comprovante de endereço;

i. cartão de vacinação, conforme Lei nº 16.929, de
09/07/2019, para estudantes até 18 anos;

j. cartão de vacinação contra COVID-19

Estudante deverá
apresentar os
documentos

originais e cópias
de.

l. Registro Geral (RG)
lI. Cadastro de Pessoa Física (CPF)

lII. Número de Identificação Social
(NIS), (quando for o caso)

m. os documentos deverão ser apresentados no ato ou
até 60 (sessenta) dias após o início do ano letivo,
ficando a/o secretária/o escolar incumbido de
acompanhar a entrega da devida documentação.

SEMINÁRIO DE ADESÃO A ESCOLA DE
ENSINO PROFISSIONAL E MATRÍCULA

CURSO TÉCNICO EM
AGRONEGÓCIO

08/01/2024 - 8H

PARTICIPANTES: PAI / MÃE OU RESPONSÁVEL LEGAL E
ESTUDANTE



Escola Estadual de Educação Profissional Maria Célia Pinheiro Falcão
Rua Professora Francisca Aires do Nascimento, Nº500 – Bairro Centro – CEP 63.460-000 – Pereiro. Fone/Fax (088)3527.1812

E-mail: eeepmariacelia@escola.ce.gov.br

CURSO TÉCNICO EM COMÉRCIO

RESULTADO FINAL
1 ALECIA SABRYNA DOS SANTOS

2 ALLISON PAIVA CAMPOS

3 ANA KAROLINY QUEIROZ SILVA

4 ANA LAURA DIOGENES LIRA

5 ANA LIVIA DUARTE RICARTE

6 ANA VITORIA DANTAS DA SILVA

7 ANNE ELOISE DE AQUINO FARIAS

8 ANTHONY LAVOISIER DA SILVA NEGREIROS

9 ANTONIO ANDERSONMOREIRA NUNES

10 ANTONIO CRISTIANO DA SILVA ARAUJO

11 ANTONIO JULIO CESAR DE ALBUQUERQUE JULIAO

12 ARTHUR MARTINS ALVES

13 EMILLY DIAS DA SILVA

14 FRANCISCA GISELE PEREIRA DA SILVA

15 FRANCISCA TAYSLLANE DOS SANTOS PAULINO

16 FRANCISCO JONAS PINHEIRO DE LIMA

17 FRANCISCO KAUE DA SILVA SOMBRA

18 FRANCISCO PEREIRA DA SILVA JUNIOR

19 IKARO PYETRO SOARES DA SILVA

20 ITALLA MYRELA GONÇALVES DA SILVA

21 JOSE GUILHERME ANDRADE PINHEIRO

22 JOSE LHEAN RODRIGUES DA SILVA

23 JULIA AIRES DO SANTOS

24 KETSON VINICIUS DE LIMA SOUZA

25 LAIS PINHEIRO BARBOSA

26 MARIA ALICE DA SILVAMEDEIROS

27 MARIA DE GUADALUPE NASCIMENTO DE ALMEIDA

28 MARIA EDUARDA PESSOA SOARES

29 MARIA ELANY PINHEIRO BEZERRA

30 MARIA ELOA ALVES OLIVEIRA

31 MARIA EVELLYN CARLOS LOPES

32 MARIA LUIZA LOPES FERREIRA

33 MARIA ROBERTA DE SOUZA LIMA

34 MARIA YASMIN BARROS COSTA

35 MARIA YASMIN SILVA DO NASCIMENTO

36 MARIA YZABELLI DE QUEIROZMELO

37 NICOLLAS GABRIEL FIGUEREDO ALVES

38 NILDSONMOURA DA SILVA

39 POLIANA VICTOR PEREIRA

40 RENATA BEZERRA LEANDRO

41 RIAN BEZERRA DOS SANTOS SILVA

42 ROBERTO PIERRE DA SILVA NEGREIROS

43 ROBSON LUIZ GOMES VASCONCELOS

44 THABYTAMIRYAN CARVALHO PEREIRA

45 VITORIA BEATRIZ DE FREITAS ARAUJO

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
a. requerimento de matrícula preenchido;

b. documento de transferência ou declaração de
escolaridade da escola de origem;

c. histórico escolar;

d. 2 (duas) fotografias 3x4 recentes e iguais;

e. cópia da certidão de nascimento;

f. ficha de saúde devidamente preenchida;

g. perfil socioeconômico familiar devidamente
preenchido;

h. cópia do comprovante de endereço;

i. cartão de vacinação, conforme Lei nº 16.929, de
09/07/2019, para estudantes até 18 anos;

j. cartão de vacinação contra COVID-19

Estudante deverá
apresentar os
documentos

originais e cópias
de.

l. Registro Geral (RG)
lI. Cadastro de Pessoa Física (CPF)

lII. Número de Identificação Social
(NIS), (quando for o caso)

m. os documentos deverão ser apresentados no ato ou
até 60 (sessenta) dias após o início do ano letivo,
ficando a/o secretária/o escolar incumbido de
acompanhar a entrega da devida documentação.

SEMINÁRIO DE ADESÃO A ESCOLA DE
ENSINO PROFISSIONAL E MATRÍCULA

CURSO TÉCNICO EM
COMÉRCIO

08/01/2024 - 8H

PARTICIPANTES: PAI / MÃE OU RESPONSÁVEL LEGAL E
ESTUDANTE



Escola Estadual de Educação Profissional Maria Célia Pinheiro Falcão
Rua Professora Francisca Aires do Nascimento, Nº500 – Bairro Centro – CEP 63.460-000 – Pereiro. Fone/Fax (088)3527.1812

E-mail: eeepmariacelia@escola.ce.gov.br

CURSO TÉCNICO EM REDES DE COMPUTADORES

RESULTADO FINAL
1 ANA LUIZA NEGREIROS ALVES

2 ANTONIO MIKAEL SARAIVAMATIAS

3 ANTONIO SAMUEL LEITE BATISTA MAIA

4 ANTONIO THAWANDER LOBO DE OLIVEIRA

5 BARBARA TAWANY GONÇALVES SILVA

6 BRENO BEZERRA FREITAS

7 CAMILLY YASMIN MAIA ALVES

8 CARLA JAMILY ROCHA DE SOUSA

9 DANIEL AUGUSTO DE OLIVEIRA FRANCO

10 FELIPE RYAN DE SOUZA ARAUJO

11 FRANCISCO ENZO QUEIROZ SOUZA

12 FRANCISCO KAUA DE QUEIROZ CARVALHO

13 GEOVANA FEITOSA DA SILVA

14 GUILHERME NOGUEIRA DE CARVALHO

15 GUSTAVO HENRIQUE PINHEIRO MARTINS

16 HELOISA FEITOSA GOMES

17 HENZO FABIO ALVES FREITAS

18 IGOR SOARES RODRGUES

19 ISABELLY RAISSA QUEIROZ GOMES

20 JOAO CARLOS DE SOUSA NETO

21 JOAO GABRIEL DANTAS DE CARVALHO

22 JOAO GABRYEL DE OLIVEIRA FRANÇA

23 JOSE APOLO DE AQUINO DIAS

24 KAIO CESAR LACERDA QUEIROZ

25 KAIO ITALO NEVES PESSOA

26 MARIA CLARA PEIXOTO LOPES

27 MARIA EDUARDA FREITAS DE MELO

28 MARIA EDUARDA SILVA PEREIRA

29 MARIA GABRIELA SANTOS REGO

30 MARIA HELOISAMARTINS FERNAANDES

31 MARIA JAIANNY MOREIRA ALVES

32 MARIA LAIS NUNES PESSOA

33 MARIA LUIZA QUEIROZ GOMES

34 MARIA RITA SILVA LIMA

35 MIGUEL AUGUSTO DE OLIVEIRA

36 MIRELLI RAISSA LIMA DA SILVA

37 PEDRO HENRIQUE DE AQUINO CARVALHO

38 PEDRO HENRIQUE MOREIRA AMORIMMEDEIROS

39 RAFAEL ARCANJO MEDEIROS PEREIRA

40 SULAMITHA DA SILVA CARVALHO

41 TAUANY PINHEIRO CRUZ

42 THAINA ANDRADE MEIRELES FERNANDES

43 THAMIRES CARVALHO SANTOS

44 WILSON FERNANDES DE SOUZA

45 RAFAEL NOGUEIRA DE ALMEIDA

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
a. requerimento de matrícula preenchido;

b. documento de transferência ou declaração de
escolaridade da escola de origem;

c. histórico escolar;

d. 2 (duas) fotografias 3x4 recentes e iguais;

e. cópia da certidão de nascimento;

f. ficha de saúde devidamente preenchida;

g. perfil socioeconômico familiar devidamente
preenchido;

h. cópia do comprovante de endereço;

i. cartão de vacinação, conforme Lei nº 16.929, de
09/07/2019, para estudantes até 18 anos;

j. cartão de vacinação contra COVID-19

Estudante deverá
apresentar os
documentos

originais e cópias
de.

l. Registro Geral (RG)
lI. Cadastro de Pessoa Física (CPF)

lII. Número de Identificação Social
(NIS), (quando for o caso)

m. os documentos deverão ser apresentados no ato ou
até 60 (sessenta) dias após o início do ano letivo,
ficando a/o secretária/o escolar incumbido de
acompanhar a entrega da devida documentação.

SEMINÁRIO DE ADESÃO A ESCOLA DE
ENSINO PROFISSIONAL E MATRÍCULA

CURSO TÉCNICO EM REDES
DE COMPUTADORES

09/01/2024 - 8H

PARTICIPANTES: PAI / MÃE OU RESPONSÁVEL LEGAL E
ESTUDANTE



 FICHA DE SAÚDE

  Unidade Escolar: 

  Dados da(o) aluna(o):

Nome completo
 

Data de nascimento

RG ou dados da certidão de 
nascimento

Endereço residencial

Cartão do SUS nº

CPF nº

Local de Trabalho 
(nome/endereço)

E-mail para contato

Telefone de contato 

Nome do Pai

CPF nº

Local de Trabalho
(nome/endereço)

E-mail para contato

Telefone de contato 

Em caso de emergência para 
quem ligar e em qual número ?

Observações

ESCOLA ESTADUAL DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL PROFESSORA MARIA CÉLIA PINHEIRO FALCÃO

Nome da Mãe

CPF nº

Local de Trabalho 
(nome/endereço)

E-mail para contato

Telefone de contato 

Nome do Pai

CPF nº

Local de Trabalho
(nome/endereço)

E-mail para contato

Telefone de contato 

Em caso de emergência para 
quem ligar e em qual número ?

Observações



Dados de saúde da(o) aluna(o)

NÃO SIM, QUAL(IS)?

É dependente em plano de saúde? 

Tem algum problema de saúde crônico?

Tem alergia(s) ? 

Possui alguma restrição alimentar?

Já recebeu diagnóstico médico de deficiência?

Apresenta  alguma  dificuldade  motora,

auditiva, visual, na fala ou emocional?

Está em tratamento médico? Se sim, qual e
para que  doença?

Está  em uso  de  alguma medicação?  Qual?
Quando encerrará o uso?

As  vacinas  do  calendário  de  vacinação  do
Ministério da Saúde estão em dia ?

É  acompanhado  por psicólogo, terapeuta
ocupacional  ou fonoaudiólogo?

Em caso de emergência para quem ligar e em
qual número ?

Existe alguma outra informação a respeito da
saúde do aluno que o responsável queira 
fazer constar desta ficha?



Dados complementares

Outros pessoas autorizadas a realizar a condução e acompanhamento do(a) aluno(a) (chegada e
saída da escola)

Nome: Tel:

Nome: Tel:

                                 ,       de                              de 20___.

Sr(a).                                                                               

responsável legal  do(a) aluno(a) identificado nesta ficha.

____________________________________________________________________________________

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL



     
 

 
 

Secretaria de Educação do Estado do Ceará- SEDUC 

    Coordenadoria Regional de Desenvolvimento da Educação – CREDE 11 

ESCOLA ESTADUAL DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL PROFESSORA MARIA CÉLIA PINHEIRO FALCÃO 

PEREIRO - CEARÁ 

 

ANO: 2024 

FICHA SOCIOECONÔMICA 
1 – DADOS DO ALUNO: 

Nome:____________________________________________________________________ Sexo: (   ) M (   ) F 

Data de Nascimento:_____/_____/______ Naturalidade:____________________________________________ 

Estado Civil: (   ) Solteiro    (   ) Casado    (   ) Convivente     (   ) Viúvo    (   ) Divorciado     (   ) Outros 

Contato do aluno: (    )______________________ E-mail:___________________________________________  

Contatos do responsável: (    ) __________________ (    ) __________________ (    ) __________________ 

Endereço dos pais: 

Rua/Avenida:______________________________________________________________________Nº ______ 

Bairro:_____________________________________Cidade:_______________________________ UF:______ 

Endereço do aluno:   (    ) Mesmo dos pais      (    ) Outro (nesse caso, preencher abaixo): 

Rua/Avenida:______________________________________________________________________Nº ______ 

Bairro: ____________________________________ Cidade: _______________________________ UF:_____ 

Classificado no Curso Técnico em _____________________________________________________ 

Transporte utilizado para chegar à escola: (    ) Particular    (     ) Público     (     ) Não utiliza 

Distância da residência até a escola (KM/aproximadamente) _________________________________________ 

O educando recebe algum tipo de beneficio? (  ) Não (  ) Sim  Qual?__________________________________ 

 

2 – INFORMAÇÕES SOBRE A VIDA ESCOLAR: 

a) Em qual rede de ensino você estudou maior parte do Ensino Fundamental?   (    ) Pública     (    ) Privada 
  

3 – SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA FAMILIAR 

(pais, filhos, parentes que são dependentes, exceto aluno em questão): 

 
Nome 

(Apenas dois primeiros nomes) 
Idade Parentesco 

Cidade onde 

reside 
Escolaridade Profissão 

Renda 

Mensal (R$) 

       

       

       

       

       

       

       

       

 

4 – DESPESAS DA FAMÍLIA: 

 

TIPO ESPECIFICAÇÃO VALOR 

Moradia (  ) Aluguel   (  ) Energia  (  ) Água  (  ) Internet R$ 

Saúde (  ) Plano de Saúde    (  ) Medicamentos     (  ) Consultas R$ 

 Alimentação Produtos alimentícios em geral (incluído gás de cozinha) R$ 

Educação (  ) Mensalidade   (  ) Material escolar - semestral/anual R$ 

Transporte (  ) Combustível    (  ) Mensalidade    (  ) Manutenção R$ 



5 – DESPESAS DO ALUNO (caso não more com a família): 

 

TIPO ESPECIFICAÇÃO VALOR 

Moradia (  ) Aluguel   (  ) Energia  (  ) Água  (  ) Internet R$ 

Saúde (  ) Plano de Saúde    (  ) Medicamentos     (  ) Consultas R$ 

Alimentação Produtos alimentícios em geral (incluído gás de cozinha) R$ 

Educação (  ) Mensalidade   (  ) Material escolar - semestral/anual R$ 

Transporte (  ) Combustível    (  ) Mensalidade    (  ) Manutenção R$ 

 

6 – RENDA FAMILIAR: 

 

-Qual a Renda Mensal (total) de sua família?   R$ ____________________ 

(some a renda de todos os membros da família que trabalham e contribuem para a renda familiar) 
                                                                                                                                                                                                                                                              

-Quem é o responsável pela educação e manutenção do educando na escola? 

______________________________________________________________________________________ 

- Qual a participação do educando na vida econômica da família? 

______________________________________________________________________________________ 

- Há despesas médicas permanentes?   (    ) sim      (    ) não 

Motivo: _____________________________________________________________Valor: R$ _____________ 

 

7 – O aluno deve utilizar o espaço abaixo para escrever sobre suas expectativas para com a escola. 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Eu,______________________________________________________________________________________, 

por ser _________________________________ do aluno em questão, declaro a veracidade das 

informações fornecidas neste questionário e desde já autorizo a verificação dos dados. 

 

 

 

 

Pereiro-CE, ______ de _________________ de 2024. 

 

 

 

 

________________________________________________________ 

Responsável pelo(a) aluno(a) 



 

 

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO BÁSICA – SEDUC 

COORDENADORIA REGIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAÇÃO – CREDE 11 

ESCOLA ESTADUAL DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL PROFESSORA MARIA CÉLIA PINHEIRO FALCÃO 

Escola Estadual de Educação Profissional Professora Maria Célia Pinheiro Falcão 

Rua Professora Francisca Aires do Nascimento, 500 – Bairro Centro – CEP 63.460-000 – Pereiro-CE 

Fone/Fax (88) 3527.1812– E-mail: eeepmariacelia@escola.ce.gov.br 

 

 

 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS 

 

 

 

Eu _______________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº_______________________, inscrito(a) sob o CPF nº_____________________, 

responsável pelo(a) aluno(a) __________________________________________________________, 

AUTORIZO o uso de sua imagem, em todo e qualquer material, entre fotos, e seus respectivos 

negativos, e/ou depoimentos, para fins científicos e institucionais da Escola Estadual de Educação 

Profissional Maria Célia Pinheiro Falcão, desde que sejam essas destinadas à divulgação ao público 

em geral e/ou apenas para uso interno desta instituição, uma vez que não haja desvirtuamento de sua 

finalidade, obedecendo ao que está previsto nas Leis que resguardam os direitos das crianças e 

adolescentes (Estatuto da Criança e do Adolescente - ECA, Lei n° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto 

do Idoso, Lei n° 10.741/2003) e das pessoas com deficiência (Decreto n° 3.298/1999), alterado pelo 

Decreto n° 5.296/2004). 

 

 

 

 

Pereiro-CE, ____ de _______________ de 2024. 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável pelo Aluno(a) 


