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SAO JOAO NEPOMUCENO

ANEXO |- (continuidade de beneficio)

FICHA SOCIOECONOMICA NIS

ATENCAO: Mantenha seu cadastro atualizado junto a Prefeitura, comunigque-nos

qualquer alteracdo em seu endereco e/ou telefone.

1 - IDENTIFICACAO DO CANDIDATO A BOLSA TRANSPORTE ESTUDANTE

Nome:

Data de Nasc.: / / Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Telefone: Estado civil:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Endereco:

Bairro: Naturalidade:

Identidade: CPF:

Profissao: Renda Mensal:

Possui alguma deficiéncia: ( ) Sim ( ) Ndo  Qual:

Instituicdo de Ensino:

Endereco da Institui¢io:

Horario de entrada: Horario de saida:

Turno; ( ) noturno () diurno

Curso: Periodo do curso em que esta cursando:

Quais dias da semana vocé tem aula? ( )Seg ( )Ter ( )Qua  ( )Qui
Instituicdo: ( )Pablica ( )Particular

Possuia apoio ao transporte estudantil municipal: ( ) Sim ( ) Néao

Bolsa Total () Bolsa Parcial ( )

Quial dnibus utilizava:

() Sex

Qual empresa pretende utilizar no 2° semestre de 2018?




Il - SOLICITACAO DO BENEFICIO:

D Solicito continuidade do beneficio de Apoio ao Transporte Estudantil
Universitario, do qual ja sou beneficiario, conforme os dias acima descritos, e declaro

ter cumprido as normas do Edital 02/2018 e me comprometo igualmente a cumprir as
normas vigentes do beneficio.

S&o Jodo Nepomuceno, de de 2018.

Assinatura do Requerente



