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% Prefeltura do Municipio de %35%#;&”2&;!.‘\!‘8
TAQUARITINGA REQUERIMENTO

AVISO: PREENCHER ESTE REQUERIMENTO (digitando o PDF editdvel), IMPRIMIR E PROTOCOLAR NA PREFEITURA DE TAQUARITINGA.





REQUERIMENTO E QUESTIONÁRIO SÓCIO ECONÔMICO
NOME:_________________________________________________________________________________________________________________
CPF:_______________________  RG: _________________________  TÍTULO ELEITORAL: ________________________________________
ENDEREÇO:_________________________________________________ BAIRRO: __________________________________________________
CIDADE:__________________________________  CEP: ______________________ TEL: ____________________________________________
TEL. CELULAR: ___________________  ESTADO CIVIL: ___________________   FILHOS: (   ) NÃO   (   ) SIM, QUANTOS _________
IDENTIFICAÇÃO DO CURSO
INSTITUIÇÃO: ___________________________________   CIDADE: ____________________________________________________________
CURSO QUE FREQUENTA: ______________________________________________________________________________________________
PERÍODO: (   ) ANUAL  (   ) SEMESTRAL  (  ) OUTRO ______________________  QUAL PERÍODO OU ANO: ___________________
QUANTOS DIA POR SEMANA VIAJA: ________  TIPO DE TRANSPORTE : (    ) ÔNIBUS  (    ) VAN  (    ) PRÓPRIO____________
NO CASO DE ÔNIBUS OU VAN, INFORME O NOME DA EMPRESA: ________________________________________________________.
DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS
MORADIA: (    ) PRÓPRIA  (    ) ALUGADA (    ) OUTROS: ____________________________________ 
HÁ QUANTO TEMPO RESIDE NO ENDEREÇO INFORMADO:__________________  MORA COM OS PAIS: (   ) SIM  (   ) NÃO

DECLARA IMPOSTO DE RENDA: (   ) SIM  (   ) NÃO - OBS: ____________________________________

TRABALHA: (    ) NÃO  (    ) SIM - EMPRESA: _________________________________________________
FUNÇÃO: ______________________________ TELEFONE DA EMPRESA: ___________________________
REMUNERAÇÃO ÚLTIMOS 3 MESES: R$ ____________________ HÁ QUANTO TEMPO TRABALHA NA EMPRESA:  __________

RENDA BRUTA FAMILIAR
DESCREVA ABAIXO OS MEMBROS DA FAMÍLIA QUE RESIDEM COM O REQUERENTE:
1- _____________________________________________________________ PARENTESCO ________________________ SALÁRIO R$ ___________________________
2- _____________________________________________________________ PARENTESCO ________________________ SALÁRIO R$ ___________________________
3- ______________________________________________________________PARENTESCO ________________________ SALÁRIO R$ __________________________
4- ____________________________________________________________ PARENTESCO ________________________ SALÁRIO R$ ___________________________
5- ____________________________________________________________ PARENTESCO ________________________ SALÁRIO R$ ___________________________
6- ____________________________________________________________ PARENTESCO ________________________ SALÁRIO R$ ___________________________
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DECLARO, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informagoes constantes no presente, bem como estou ciente que a bolsa poderd ser cancelada
se constatada qualquer falsidade nos documentos e informacdes apresentadas. Declaro também estar ciente das normas previstas na Lei n°

3.461/2005, que regulamenta a concessdo do Bolsa-Auxilio Transporte. Declaro também que me comprometo a apresentar declaracdo de
frequéncia do estabelecimento de ensino em que estiver matriculado, sequindo pontualmente o calenddrio estipulado e divulgado pela
Secretaria de Fazenda (setor de Tesouraria), sob pena de nao receber as parcelas pendentes pela apresentagdo da mesma.






Taquaritinga, ______ de ________________________________ de ____________             ________________________________________










Assinatura do Requerente

