
 
 

 

ANEXO I 

 

ASSINATURA 

FORMULÁRIO DE CADASTRO DO ESTUDANTE UNIVERSITÁRIO  
PARA CONCESSÃO DO TRANSPORTE GRATUITO 2024.1 

N° DE 
INSCRIÇÃO: 

NOME ESTADO CIVIL 

  

N° DO RG (IDENTIDADE) ÓRGÃO EXPEDIDOR UF CPF 

    

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE SEXO 

   

EMAIL 

 

BOLSA FAMÍLIA CAD ÚNICO N° NIS 

SIM  (   )  NÃO  (   )   

NOME DA MÃE 

 

NOME DO PAI 

 

ENDEREÇO NÚMERO 

  

BAIRRO CIDADE CEP 

   

TELEFONE CELULAR /  WHATSAPP TÍTULO DE ELEITOR (INSCRIÇÃO) ZONA SEÇÃO 

    

PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

 NÃO  (    )    VISUAL  (    )   MOTORA  (    )    AUDITIVA  (    )    OUTRO :__________________________________________ 

INFORMAÇÕES DO ESTUDANTE UNIVERSITÁRIO 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO  CIDADE  

CURSO  PERÍODO  

FINANCIAMENTO ESTUDANTIL   SIM  (   )   NÃO  (   ) 

DIAS E HORÁRIOS DE AULA    *ANEXAR DOCUMENTO* 

BOLSA DE ESTUDOS 
  PROUNI (   )   PROUPE  (   )                        

  OUTRO  (   ) ____________________________________________________ 

FOTO  

3 X 4 



 

 

DECLARAÇÃO 

 

Declaro que, ao efetivar meu CADASTRO para o Cadastro do Transporte 

Universitário gratuito, ofertado pela Prefeitura Municipal de Floresta, tomei 

conhecimento das normas deste DECRETO, o qual concordo plenamente. 

 

 

Floresta/PE, de de 20 _. 

 

 

 

_______________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO II – TABELA DE COMPROVAÇÃO DE RENDA DA FAMÍLIA 

 

PESSOAS QUE MORAM NA MESMA CASA COM O ESTUDANTE 

NOME IDADE PARENTESCO SALÁRIO 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura  

 

 

 

 

 



DECLARAÇÃO DE RENDA DE AUTÔNOMO, PRESTADOR DE SERVIÇOS OU 

PROFISSIONAL LIBERAL 

 

Eu,  , RG: , 

CPF: , residente na      

  , 

DECLARO para os devidos fins que sou: 

 
 
(    ) Trabalhador informal 

(    ) Trabalhador temporário 

(     )   Trabalhador   autônomo/liberal 

( ) Produtor rural 

( )  Empresário/Microempreendedor  Individual  ou  pessoas  com  participação  em 

cotas de empresas ou microempresas. 

 

Exercendo atualmente a profissão/ocupação de     

e recebendo mensalmente o valor aproximado de R$ . 

 

Declaro ainda estar ciente de que as informações que estou prestando são de minha 

inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às 

sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no parágrafo único do art. 

10 do Decreto nº 83.936, de 6 de setembro de 1979 e Artigos 171 e 299 do Código 

Penal. 

 

  , de de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do(a) Declarante 
Letra Legível 


