Anexo 2 - FICHA DE REQUERIMENTO DO AUXILIO TRANSPORTE A
ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR OU TECNICO RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE ITAPOA

Dados pessoais do estudante:

Nome completo

Data nascimento

CPF

Dados do representante legal nos casos em que o aluno for menor de idade:

Nome completo

Data nascimento

CPF

Dados de endereco e contato do estudante:

Telefone fixo*

Telefone Celular*

Telefone para recado

Endereco*

Bairro*

E-mail*

Dados bancarios para depdsito do beneficio no caso de concessdo do auxilio:

Banco

Agéncia

Operacao

N©° da conta

Requerimento do auxilio transporte, nos termos da Lei Municipal n® 744/2017, para

frequentar o seguinte curso:

Curso/ N° de matricula

Ano/Semestre

Previsdo de conclusao

NO dias na semana que utilizara

o transporte

Instituicdo de ensino

Municipio / UF




Outras informacgoes sobre o estudante:
Possui outro Curso: () Técnico ( ) Superior () Ndo

Qual?

Trabalha () Sim () Nao
No caso da opgdo sim, responder:

Profissao:

Local de trabalho:

Enderego do local de trabalho:

Telefone do local de trabalho:

Outro membro do grupo familiar frequenta curso superior ou técnico:
( )Sim( ) Nao
Se sim:

Nome do familiar:

Curso que frequenta:

Instituicdo de ensino:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Estou ciente que a omissao da verdade, acerca das
informagdes registradas nos documentos e declaragao
apresentados para a Prefeitura Municipal de Itapoa para o
recebimento do Auxilio Transporte, pode resultar no
cancelamento automatico do beneficio.

Comprometo-me, sob pena de responsabilidade civil
e criminal, a comunicar a Comissao Permanente para
Estudos Socioecon6micos a mudancga do calendario escolar,
renda familiar e/ou enderego quando/se acontecer.

Por ser verdade, firmo o presente.

Itapoa, de

Assinatura do estudante ou
representante legal

de 2018.



