Estado do Rio de Janeiro -2
Prefeitura Municipal de Saquarema [ W
Secretaria Municipal de Educacao, Cultura, \‘Z@;QSAQUAREMA
Inclusdo, Ciéncia e Tecnologia. e PREFEITURA

Transporte Universitario
Nome:

Nome Social:

Endereco:

Bairro:

Filiacdo: Pai:

Mée:
RG: Nasc: [ | CPF:
Titulo Eleitoral: Zona: Secdo
Celular.: (WhatsApp) (Celular 2)

E-mail:

Instituicéo de Ensino:

Endereco da Instituicdo: ( ) Cabo Frio () Niter6i
Inicio da Graduacéao: Término:
Curso: Periodo:

Turno: Horario:

Condicado de Ensino: () Prouni ( ) CoUni ( )Sisu ( )Fies ( ) Particular
N° do Onibus:
Exerce Cargo Remunerado? D Sim D N&ao

Renda Familiar: R$

De acordo com sua grade disciplinar e sua realidade pessoal (moradia temporaria em outro
municipio). Quais dias utilizara o Transporte Universitario?

D Segunda-Feira
D Terca-Feira
D Quarta-Feira
D Quinta-Feira
Sexta-Feira

No ultimo periodo, utilizou o transporte universitario? DSim DNéo

Assinatura do Aluno

As informacées devem ser veridicas sob as penas da LEI.

Prefeitura Municipal de Saquarema / RJ
CNPJ: 32.147.670/0001-21

Rua Coronel Madureira, 77 - Centro - Saquarema - RJ
CEP: 28.990-756
pms@saquarema.rj.gov.br - www.saquarema.rj.gov.br




