FICHA DE INSCRICAQ

Auxilio-Tran - 1° Semestre 202

Inscricao Nova ( ) Continuidade ( )

Nome do(a) estudante:
RG: CPF:
Rua/Av: N°.

Bairro: Nova Odessa, SP

E-mail:

Fone(s) contato: Recado:
Escola/Faculdade: Cidade:

Conta Bancaria: Agéncia N° Conta

Conta prépria( ) Conta de terceiro ( ) Preencher linha abaixo.

Nome correntista: CPF:

COMPOSIGAO FAMILIAR:

Nome Parentesco Idade Salario
Aluno(a)

SITUAGAO DE SAUDE:
Existe alguma pessoa com doenga crénica na familia? (__) Sim (__) Nao

Especifique: Gasto mensal ¢/ medicamentos:

DECLARO: Que as informagcbes acima sao expressdo da verdade, respondendo Civil e
Criminalmente, em caso de inveracidade.

Nova Odessa, / 12025

Assinatura do Candidato Assinatura Responsavel.



