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TRABALHANDO PARA VOCE!

FORMULARIO DE CADASTRO
PROGRAMA "BOLSA PASSAGEM" — AUXILIO TRANSPORTE UNIVERSITARIO

DADOS PESSOAIS
NOME COMPLETO:
RG: CPF:
DATADENASCIMENTO: / / TELEFONE CELULAR:( ) -
E-MAIL:
ENDERECO: N° ,
COMPLEMENTO: BAIRRO: .
CIDADE: CEP:

DADOS ACADEMICOS

TIPO DE CURSO: 00 ENSINO TECNICO 00 ENSINO SUPERIOR (GRADUACAO)
NOME DO CURSO:

NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO:

CIDADE DA INSTITUICAO DE ENSINO:

TURNO DAS AULAS: 0 MATUTINO [0 VESPERTINO O NOTURNO [0 INTEGRAL
HORARIO DAS AULAS: DAS H MIN AS H MIN
PERIODO/SEMESTRE ATUAL:

NUMERO DE MATRICULA/RA:

DADOS DE TRANSPORTE

FORMA DE CONDUCAO UTILIZADA: 00 FRETADO O ONIBUS DE LINHA O VEICULO PROPRIO
O OUTRO:

NOME DA EMPRESA DE TRANSPORTE:
TELEFONE: CNPJ:
VALORMENSAL DO TRANSPORTE:R$
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TRABALHANDO PARA VOCE!

DECLARACAO DE CIENCIA E VERACIDADE

Eu, ,CPF ,
estudante ja qualificado(a) no presente formulario de cadastramento, declaro, para os devidos fins legais e sob as penas
da lei:
I. Ter pleno conhecimento das normas que regem o Programa Bolsa Passagem, conforme a legislagdo municipal vigente,
comprometendo-me a cumpri-las integralmente.
ll. Estar ciente que, para a efetivagdo deste cadastramento, devo apresentar esta ficha e termo de ciencia previamente
preenchidos e assinados juntamente com as cépias leqiveis dos seguintes documentos:

a. Documento de Identidade (RG);

b. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

c. Titulo de Eleitor;

d. Comprovante de enderecgo recente (emitido nos ultimos 3 meses), em nome do(a) estudante ou dos pais/responsaveis
ou em situagcdo de residéncia locada ou cedida a copia do contrato de locagdo em nome do estudante ou dos
pais/responsaveis ou em caso de cessdo a moradia declara¢ao do prorietario do imoével reconhecido firma em cartério
atestando a cesséo do imdvel para residéncia ao estudante;

e. Contrato de prestacdo de servigo de transporte (fretamento) assinado ou documento equivalente que comprove o

custo mensal do deslocamento;
*Em caso de estudantes que fazem o deslocamento com veiculo préprio apresentar comprovante de
abastecimento com datas dentro do més de referéncia de pagamento constando o CPF do estudante quando maior
de 18 anos ou dos pais/responsaveis em caso de estudantes menores de idade, apresentando valor maior ou igual
ao teto base para pagamento estabelecido ao trajeto.

f. Copia do Cartdo do Banco Caixa Economica Federal ou documento constando nome completo do aluno e nimero
da conta na qual sera creditado o reembolso.

g. Comprovante de matricula atualizado do semestre vigente, emitido pela instituicio de ensino.

lll. Estar ciente que deverei apresentar, impreterivelmente de 01 a 15 de cada més, o comprovante de pagamento
referente aos gastos com transporte, devendo o documento ser original (recibo ou nota fiscal) e conter, no minimo:

a. Razao social e CNPJ da empresa prestadora do servigo;

b. Valor total pago;

c. Nome completo do(a) estudante e CPF;

d. Data de emissao (dia, més e ano);

e. Assinatura do responsavel pela empresa, carimbo ou validagao eletronica.
IV. Reconhecer a obrigatoriedade de entregar mensalmente o comprovante de frequéncia as aulas com o minimo de 75%
de presenca, informagdes completas como nome completo do estudante, data e dados sdlidos que atestem as frequéncia
do més de referéncia. Caso o documento seja gerado por sistema eletrénico sem link de verificagdo, comprometendo-me a
anexar o e-mail completo por meio do qual foi recebido, sendo permitido capturas de tela ("prints") somente aos caso
previamentes autorizados pelo setor de transportes.
V. Estar ciente que o ndo envio do comprovante mensal de gastos com transporte e/ou do comprovante de frequéncia as
aulas, bem como a apresentagédo de documentos que ndo atendam as exigéncias estabelecidas neste formulario, acarretara
0 ndo pagamento do beneficio no més correspondente.
VI. Estar ciente que deverei comunicar a Secretaria de Educagéo, de 01 a 15 de cada més, qualquer alteragdo nos meus
dados cadastrais, académicos ou de transporte, tais como: o ndo recebimento do beneficio do més anterior, mudanga do
numero da conta para depodsito, trancamento de matricula, mudanga de curso/e ou instituicdo de ensino, alteragdo de
endereco, entre outros.
VII. Que todas as informagdes fornecidas neste formulario sdo verdadeiras e completas, bem como estar ciente que a
falsidade nas declaragbes ou na documentacdo apresentada acarretara: cancelamento imediato do beneficio;
obrigatoriedade de devolugao dos valores recebidos indevidamente; e aplicagdo das sangdes penais previstas no art. 299
do Cédigo Penal (Falsidade Ideoldgica).

No mais, autorizo a Secretaria Municipal de Educacédo a coletar, armazenar, processar e utilizar meus dados

pessoais, académicos e financeiros exclusivamente para fins relacionados a analise, concesséo, manutengéo e fiscalizagdo
do beneficio Bolsa Passagem, conforme previsto na Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018).

Ibitina/SP, de de 2026

Assinatura do(a) Estudante



