
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO AUXÍLIO TRANSPORTE PARA ESTUDANTES




Nome:				 
Data Nascimento:____________CPF: 	___________________RG:		 
Endereço:			  nº.  		
Complemento: ___________________________ Bairro:____________________________
Cidade:			CEP:  		
Telefone: ___________________________ E-mail:________________________________

Responsável: ______________________________________________________________
Data Nascimento:		CPF:	 RG:   		 
Telefone: ___________________________ E-mail:_________________________________


Instituição de ensino: 		       
Tipo de curso:  (   ) Técnico   (   ) Superior 	 Período: __________________________
Curso:  ____________________________________________________________________
Data de início: ____________________________ Data de término: ____________________


Documentos comprobatórios:

(  ) Formulário de inscrição;
(  ) Documento pessoal (RG com CPF ou CNH);
(  ) Documento pessoal do responsável (RG com CPF ou CNH); quando menor de 18 anos; 
(  ) Atestado de matrícula do semestre vigente (emitido pela instituição de ensino);
(  ) Comprovante de endereço atualizado (preferencialmente fatura de água ou IPTU);
(   ) Comprovante de renda (Holerite ou declaração de renda)

Certifico a autenticidade dos dados e solicito inclusão no benefício dos valores para auxílio transporte de acordo com as legislações municipais.

Santo Antônio de Posse, _____ de ________________ de 2026.




[image: Desenho de personagem de desenhos animados com texto preto sobre fundo branco

Descrição gerada automaticamente com confiança média]SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Rua Santo Antônio, 386 - Centro – Cep 13830-086 -  Santo Antônio de Posse – SP 
Tel. (19) 3896-2556 ramal – email: d.social@pmsaposse.sp.gov.br



_______________________
Estudante / Responsável

_____________________
Resp. Secretaria 
(Nome completo ou carimbo)
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