PREFEITURA DE CONGONHAS N9 |nSCl‘i§50

PR h SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
4 @ DIRETORIA DE ENSINO MEDIO E SUPERIOR
e PROGRAMA DE AUXILIO VIAGEM AO ESTUDANTE

2° SEMESTRE DE 2018 | ( )| CADASTRO (12 Vez) | () | RECADASTRO
Nome:

Data de nascimento: Idade: ‘Naturalidade:

Filiagao:

Endereco:
Telefones: | ) ( ) E-mail legivel e vélido:
Institui¢ao de ensino: Cidade onde estuda:
Curso: Periodo ou Médulo em que esta matriculado:
Deslocamento didrio de Congonhas ( ) Sim ( ) N3o ‘MEIO utilizado para deslocamento:
Dias de deslocamento na semana saindo . N . -
de Congonhas e voltando para Congonhas ( ) Um ( ) Dois ( )Tres ( ) Quatro ( )CInCO ( ) Mais dias
Participa de Programa de Assisténcia ] . |utiliza PROUNI? ( )Isim [( )NFo |Qual %?| ( )[50% |( )[100%
Estudantil? ( )Sim|( )N&o
Utiliza FIES? ()Sim [( )|Ndo |Qual %?|( ) [50% |( )[100%
Quantos membros pertencem a seu grupo| Dessas as pessoas do grupo
familiar? (Pessoas que residem com vocé) ffamiliar, quantas trabalham?
Renda Familiar () Até 2 salérios( ) De 3 a 4 salarios () De 5 a 7 salarios () De 8 a 10 salarios () Acima de 10 saldrios
minimos minimos minimos minimos minimos
Documentos
Identidade: Orgdo expedidor: CPF:
Informagdes de Conta
Agéncia | Cédigo OP [Conta Bancaria da Caixa EconOmica n? Banco
1044 104
Situacgao funcional
Trabalha ou faz ()Sim Empresa/ Orgdo Publico / Instituicdo:
estagio? Cidade:
( ) Nao Carga hordria semanal: hs. Trabalha de Turno? ( )Sim ( ) Né&o

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro conhecer a Legislagdo do Programa Auxilio Viagem ao Estudante. Responsabilizo-me pela exatiddo das informagoes prestadas e estou
ciente de que a omissdo de dados e/ou a constatacdo de qualquer irregularidade implicardo em minha desclassificagdo no recebimento do auxilio
viagem e responsabilizac¢do civil e penal cabiveis, bem como a suspensdo ou cancelamento do beneficio e estorno do valor recebido. Comprometo-
me, também, em comunicar a Secretaria Municipal de Educa¢do de Congonhas, por escrito, o cancelamento de matricula, abandono dos estudos|
ou quaisquer outros motivos que impliqguem no cancelamento do beneficio e concordo com a publicagdo do nome dos classificados no site do
municipio de Congonhas. Estou ciente de que o servidor designado para receber a inscrigdo ndao tem obrigacdo de conferir os documentos
apresentados e que a falta de apresenta¢do de documento (s) ou documento (s) incorretos, bem como, nimero de conta invalida implicardo em|
desclassificagdo ou cancelamento do beneficio.

|Assinatura e Matricula do Servidor Responsavel

Congonhas, de de 2018. |eia inscricso
( ) CPF( )Identidade ( ) Declaragdo de Matricula original ( ) Histérico Ens. Médio (12 periodo) ( ) Declaracdo de nota e
frequéncia do periodo anterior original( ) Comprovante de endereco em nome do requerente ( ) Comprovante conta
bancaria em nome do requerente ( ) Comprovacdo do deslocamento diario ( contrato de Transporte)
( )Outros:

Assinatura (legivel e por extenso) do estudante ou seu procurador

RESERVADO PARA O PREENCHIMENTO DA SME
( )CPF( )ldentidade ( ) Declaracdo de Matricula original Ne |nscri§50
( ) Historico Ens. Médio (12 periodo)

Declaracdo de nota e frequéncia do periodo anterior original
Comprovante de endereco em nome do requerente Data:

Comprovante conta bancaria em nome do requerente __/__J2018.
Comprovacdo do deslocamento (contrato de transporte)

Assinatura matricula do servidor

)
)
)
)







