
FICHA DE INSCRIÇÃO DE BENEFICIÁRIO – PROGRAMA PASSE LIVRE ESTUDANTIL

NOME: _______________________________________________________________________
SEXO:  (  ) F   (   ) M          DATA DE NASCIMENTO: ______________________________________
NOME DA MÃE: ________________________________________________________________
NOME DO PAI: _________________________________________________________________
CPF (do aluno): ________________________________________________________________
ENDEREÇO: ___________________________________________________________________

CEP: __________________ TELEFONE: _____________________________________________

E-MAIL: ______________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: ________________________________________________________

ENDEREÇO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO: _____________________________________________________________________________

EMPRESA DE ÔNIBUS: ___________________________________________________________

DIAS DA SEMANA A SER UTILIZADO: (  ) SEGUNDA (  ) TERÇA (  ) QUARTA (  ) QUINTA  (  ) SEXTA (  ) SÁBADO 

CPF RESPONSÁVEL (obrigatório para menores de 18 anos): _____________________________
NOME DO RESPONSÁVEL: ________________________________________________________
TELEFONE DO RESPONSÁVEL: _____________________________________________________
                                              ( A CONTA DEVERÁ SER DO ALUNO)                                      

BANCO: _________  AGÊNCIA: ___________  CONTA BANCÁRIA: ________________________

Declaro, sob as penas da Lei, que possuo renda per capita familiar de até um salário mínimo e meio, fazendo jus ao benefício instituído pela Lei nº 14.307, de 25 de setembro de 2013.





                                      SELBACH/RS, _____ de Setembro de 2019

                                                    ------------------------------------------------
                                                            Assinatura do ALUNO
          (FOTO ATUALIZADA)

