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FICHA DE INSCRICAO
AUXILIO TRANSPORTE ESTUDANTIL 1° SEMESTRE 2026
Lei Municipal n® 4.369/2013 e 5.084/2023.

DADOS PESSOAIS

Nome do Aluno:

Data de Nascimento: / / Sexo:

Documento de Identidade RG: CPF:

Endereco: N°
Bairro: CEP:

Fone residencial; Celular: ( )

E-mail:

CHAVE PIX CADASTRADO NO CPF (OBRIGATORIO):

CURSO

Nome do Curso: Semestre/Ano:

Instituicdo de Ensino:

Cidade que realizara o curso:

Periodo: ( )Manhd () Tarde () Noite

Lucélia-SP, de janeiro de 2026.

Assinatura do (a) Aluno (a)




