
RM : 569781
Ano Letivo: 1° Curso: Bacharelado em Sistemas de Informação
Ano: 2026 Período: Manhã Turma: 1SIPF

Dados do aluno

Nome: Heitor Machado Caruso Data Nascimento: 07/01/2008 Sexo: M
Nacionalidade: Brasileiro Cidade de nascimento: Santo André Estado: SP R.G.: 533037566
Nome da mãe: Luciana Tel. Celular: Tel. Comercial:
Endereço: Elias Eid, 271,
CEP: 09430305 Bairro: Jardim Santa Luzia (Santa Luzia) Cidade: Ribeirão Pires
Tel. Residencial: Tel. Celular: (11) 941801148 Tel. Comercial:
Email: carmachei19@gmail.con
Última Escola:
Preenchimento Obrigatório Conforme Portaria INEP n.º 156 de 20 de Outubro de 2004 (Pub. D.O.U. 22/10/2004)
Necessidades Educacionais Especiais: Não possui
Cor/Raça: Branca
Guarda Religiosa: Não

Dados do responsável:

Nome: Marcos Luiz Caruso Data Nascimento: 05/10/1973
Número do R.G.: 222041687 CPF/CNPJ: 13992404803 Estado Civil: Casado
Endereço: Elias Eid, 271,
CEP: 09430305 Bairro: Jardim Santa Luzia (Santa Luzia) Cidade: Ribeirão Pires
Tel. Comercial: Tel. Celular: (11) 999559160 E-mail: marcoscarusoster@gmail.com

 
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA  
 

1/2 AV. Lins de Vasconcelos, 1222/1264, Aclimação, São Paulo/SP, CEP: 01538-001
Tel. (11) 3385-8010 - www.fiap.com.br



Dados da Secretaria

Local do vestibular: FIAP Classif.: 613 Tot. Pontos: 18 Data: 27/09/2025

Venho pela presente, requerer a matrícula conforme dados acima e informo que, ainda neste ato, assinei o Requerimento de
Matrícula e tomei ciência de todas cláusulas com as quais concordo.
São Paulo, sexta-feira, 10 de outubro de 2025

__________________________________ 
Marcos Luiz Caruso 

Assinatura do aluno ou responsável

Matrícula realizada em 10/10/2025

__________________________________
Assinatura Secretário(a)

__________________________________
Assinatura Diretor(a)

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA
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