Ficha de Inscricdo de Beneficiario l.l
Programa Estadual de Passe Livre Estudantil

METROPLAN

NOME: |

SEXO: ‘ 4"; DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE: |

NOME DO PAL: |

CPF: |

CPF DO RESPONSAVEL: f 7 Obrigatorio para menores de 18 anos

NOME DO RESPONSAVEL: |

ENDEREGO: | NOMERO: |
COMPLEMENTO:| CIDADE: | Maximiiano de Almeida =] cep: [ 99890-000

E-MAIL:|

TELEFONE: |

{™ Regidio Metropolitana {* Interior

ENTIDADE:| U.E.E. »

ENDEREGO DA ENTIDADE:|

CNP) DA ENTIDADE: |

INSTITUICAO DE ENSINO: | ~l
ENDERECO DA INSTITUICAO DE ENSINOY|

CNPJ 'QA INSTITUIGAO DE ENSINO: l

GRAUY ‘ | serE: | ANO LETIVO: |

MATRICULA:| TURNO: | ~l

[~ segunda-feira [ Terca-feira ™ Quarta-feira ™ Quinta-feira | Sexta-feira ., [ Sabado

TRAJETO: | 7
FAMILIAR RENDA

™ ProUNI

TOTAL: O

SALARIO MINIMO: R$ 770,00

REFERENCIA: R$ 1.155,00

-

PASSE LIVRE: APTO

5"
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|
|
I RENDA PER CAPITA: O
|
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|
|
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|
|
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|
I

Declaro, sob as penas da Lei, que possuo renda per capita familiar de até um salario minimo e meio, fazendo jus ao beneficio
instituido pela Lei no. 14.307, de 25 de setembro de 2013.

| Maximiliano de Almeida x|, 10 de janeiro de 2014
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