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CADASTRO PARA AUXILIO ESTUDANTE - 2° SEMESTRE/2024
Conforme Lei Municipal n® 1.566

Nome:
Telefone: ()
Enderego: Municipio:

CPF: RG: Titulo de Eleitor:
Banco: Conta Corrente: Agéncia:

Titular da conta:

Observagiio: Banco Sicoob ou Banco do Brasil.

Institui¢do de ensino:

Curso que Frequenta:
( ) P6s-Médio Profissionalizante () Superior ( ) A distancia.
( ) Segunda Graduagdo ( ) Outros

Periocidade que frequenta o Curso:

( ) Diério ( ) Semanal ( ) Quinzenal ( ) Mensal

Ja recebeu Auxilio alguma vez? () Sim ( ) Ndo

Qual foi o ultimo ano/semestre que recebeu?

Localizagdo da institui¢do de ensino:

Meio de transporte utilizado para deslocamento:
Tem bolsa de Estudo? (  )Sim Nao. Porcentagem: Tipo de Bolsa:

Observagdes:
1. Anexar cépia do CPF, Identidade, Titulo de Eleitor e Comprovante de Residéncia.

2. Além de preencher este formulario, ¢ OBRIGATORIO anexar o Atestado de
Matricula e/ou Frequéncia do Curso. (pode ser a via portal) e que devera ser

renovado a cada semestre.

3. O Auxilio serd pago conforme Legislagdo Municipal vigente.
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