PREFEITURA DE CONGONHAS N° Inscri¢ao
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
o T DIRETORIA DE APOIO TECNICO OPERACIONAL . .
o @ v/ PROGRAMA PASSE ESTUDANTIL FOTO Matricula do(a) servidor(a)
Mg RS
ANO 2021 N° do Cartio
Nome:
Data Nascimento: Idade: Naturalidade:
Mae:
Filiaca -
iliagdo Pa.
Responsaveis

com quem ( )Pais ()Pai( )Mae () Irma/Irmao( ) Av6/Avo () Tio/Tia ( ) outros

reside

Enderego
Telefone
SERIE/ANO
Escola que estudou em 2020:
Escola que estudara em 2021: TURNO
M) (T) (N)
Trabalha: () Sim () Nao Empresa:
N° de membros do grupo familiar Renda Familiar:

N° de membros do grupo familiar que
possuem renda (Apresentar comprovante
de renda de cada membro)

Beneficiario de Programas similares para concessio de auxilio de Transporte Escolar? () Sim () Ndo Qual?

() 1 a3 salarios
() acima de 3 salarios

Necessita de mais 02 créditos para se locomover até a escola? (sim) Justifique:
(Art. 10 da Lei 3386/14 e Art. 14. Decreto 6030/14)

TERMO DE COMPROMISSO
Responsabilizo-me pela exatiddo das informagdes prestadas e estou ciente de que a omissdo de dados e a constatagdo de
qualquer irregularidade implicardo na suspensdo/cancelamento do beneficio. Comprometo-me também em comunicar a
Secretaria Municipal de Educag¢do de Congonhas, por escrito, desisténcia de beneficio, seja por cancelamento de matricula ou
quaisquer outros motivos.Declaro que estou ciente da Legislagdo a respeito do Programa Passe Estudantil.

Carimbo da Institui¢do / Assinatura do Funciondrio da Secretaria

XEROX Documentacao:

() CPF ( ) Identidade ou Certidao de Nascimento ( ) Certidao de Casamento ou Unido Estavel ( ) fotografia
() Comprovante de Renda Familiar (3 altimos) ( ) Declaragdo de Matricula referente ao periodo

() Comprovante de endereco em nome do requerente ou beneficiario/contrato de aluguel/recibo de aluguel

Assinatura (legivel e por extenso) do Responsavel
Congonhas, __ /21

RESERVADO PARA PREENCHIMENTO PELA SEMED
N° Inscrigao:
Data de Recebimento: / /

. R i t i t hi
Matricula do(a) Servidor(a): ) Requerimento devidamente preenchido

) CPF () Fotografia ( ) Identidade ou Certiddo de Nasc
) Certiddao de Casamento ou Unido Estavel

) Declaragao de Matricula referente ao periodo

) Comprovante de Renda Familiar (3 tltimos)
)Comprovante de endereco em nome do requerente

Assinatura -SEMED

NN AN AN A

V.15/2019
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