Secretaria da Educacio

0 ABA Centro de Referéncia em Educag¢do “Dom José Lambert”
“:7' SOROC Rua Artur Caldini 211 — Jardim Saira — CEP 18085-050 — Sorocaba — SP
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{ %R Prefeitura de

FICHA DE INSCRIGAO 2024 Ficha de Inscrigdo N°
CUSTEIO DE TRANSPORTE DE ALUNOS PARA OUTROS MUNICIPIOS 12024

Nome ‘ Data Nascimento

Rua/Av. No ‘ Complemento

Bairro Cep Fone:

E-mail Rg. n° ‘ CPF. n°

3 Dados da Instituicao (Escola, Faculdade, Universidade, etc
Nome ‘ Cidade

Curso e periodo (ManhaTarde/Noite): ‘ Ciclo/semestre/série ‘ Renovagéo do Custeio?

O sim O N&o

4 Dados do Curso

Nivel Matriculado em Inicio aulas (més)
Oécnico Médio [ Superior de Graduagéo

Ultimo Ano?
O sim [ nao

Término aulas (més)

Tecnoldgico/Bacharelado/Licenciatura? Recebe algum auxilio na mensalidade?
D PROUNI D Bolsa da propria faculdade DOutros

5 Relacionar todas as pessoas da casa

SAUDE GRAU DE
Ne NOME IDADE | ESTADO CIVIL | PARENTESCO | =" Regular INSTRUGKO

01

02

03

04

05

06

07

CEEIOELEY O LIN S (mesma ordem do quadro anterior = todas as pessoas da casa)
N.° VINCULO EMPREGATICIO | PREVIDENCIARIO FUNGAO COMPROVANTE NAO PREENCHER

01

02

03

04

05

06

07

TOTAL BRUTO




% ) Secretaria da Educacio
¢ Prefeitura de A . ~ . ”

.. SOROCABA Centro de Referéncia em Educagdo “Dom José Lambert
— Rua Artur Caldini 211 — Jardim Saira — CEP 18085-050 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3228-9500/9501

[ADESEEELENIETE  (Apresentar comprovacao)

DESPESAS - datosco o mes rs
Agua RENDA R$
Energia elétrica Renda Familiar
Aluguel ou Presta¢do do Imével Despesa Familiar
Telefone N° de Pessoas na Casa
Medicamentos Per capita estabelecida - DPAS
Mensalidade curso Observacgoes
Outros: (relacionar)
TOTAL

8 Perfil Habitacional

Casa que reside :’ Prépria-quitada D Alugada :’ Financiada :’ Cedida :’ Posse

Material da Alvenaria Madeira Outro Area Ne.
Construgdo construida Cémodos

Agua utilizada [ ] Encanada [ ] Poco [ ] Bica [ | Outrotipo
Instalagdo Sanitéria |:| Esgoto |:| Fossa |:| Outro tipo

lluminag&o [ | Eletrica [ |tampido [ | Outrotipo

Rua |:| Pavimentada |:| Terra

CIREE OO AT E (se necessério, utilizar folha avulsa para completar informagéo)

Terreno Local
Casa Local
Veiculo Automotor Tipo

Outros Local

10 Motivos da solicitacdo do custeio de transporte

N°. de cdpias apresentadas: ( )

Declaro que as informagdes prestadas e contidas nesta ficha séo verdadeiras e a documentacédo entregue esta de acordo

com o Edital SEDU/GS n°. 02/2024. Sorocaba, / /2024
Identificacdo do (a) declarante Assinatura

Parecer da Comissao:

ASSINATURA DOS MEMBROS DA COMISSAO



