
Comissão de Transporte Escolar

Ficha de Inscrição Ano Letivo / 2025
Dados do Candidato

Nome:                                                                                    Data Nasc.:                      Idade:
Estado civil:                                                                          Filhos:
RG:                                                       CPF:
Endereço:
Bairro:                                                  Cidade:                                              UF:
CEP:                                              Telefone: (     )
Pai:
Mãe:
Cônjuge: 
Resp. Legal:
Local do trabalho:                                                   Salário:
Outras rendas:

Dados Educacionais
Instituição:                                                                                       Cidade:

Curso:                                                                                             Período : 

Dados Bancários (Banco do Brasil): OBRIGATÓRIO
Agência:                       Conta Fácil ou Conta Corrente

Correntista (Candidato):

Dados Complementares:
Local de trabalho do Pai:                                                                   Salário:
Local de trabalho da Mãe:                                                                 Salário:
Local de trabalho do Cônjuge:                                                           Salário:   
Outros dependentes:
Total Renda Familiar (Pai – Mãe – Aluno):

Documentos anexados: ( uso da Comissão )
RG (    )           CPF (    )                                                      Comprovante de residência       (    )
Atestado de matrícula escolar (    )                                      Comprovantes de Rendas (    ) 
Contrato do Transporte Escolar (    )                            Termo de Responsabilidade  (    )    Outros (    )

Declaração do Canditado:

     Informamos que seus dados pessoais estão sendo coletados e serão tratados de acordo com as

diretrizes  estabelecidas  em  nossa  política  de  privacidade  disponível  no  site

https://www.boituva.sp.gov.br/, bem como disponibilizada em nossos painéis/murais. 

     Declaro que tenho ciência da finalidade do tratamento de meus dados pessoais, do fundamento

legal,  bem como  que  meus  dados  pessoais  poderão  ser  compartilhados  com terceiros  quando

necessário  para  a  prestação do serviço  público  e de acordo com a legislação aplicável.  Tenho

ciência ainda sobre as medidas de segurança adotadas pela Prefeitura em relação a meus dados

pessoais, bem como de meus direitos.”    



     Declaro também, sob as penas do artigo 299 do Código Penal,  que os dados acima são a

expressão da verdade.

              Boituva, ______ de ______________________ de 20 _____.

_______________________________                           ________________________________
         Assinatura do Aluno                                  


