_ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE TRES PASSOS - PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, DESPORTO E CULTURA

ANEXO |
CADASTRO PARA O PROGRAMA AUXILIO TRANSPORTE ESCOLAR

1° Semestre de 2026
DADOS PESSOAIS:

Nome do estudante:

Data de Nascimento:___ [/ Sexo: ( )Masc. ( )Fem
Nome do pai: Neme da mae
RG: -
CPF
Enderego;
Bairro: Trés Passos  CEP: 98.600-000
Fone (1): Fone (2):
E-mail:
Profissao: =P
I.III|JIUOC|
DADOS DA INSTITUICAO DE ENSINO:
Institui¢ao de ensino:
Nome do curso:
Ano / Semestre:
Inicio do Curso: Término previsto:
DECLARO que viajarei dias por semana, neste semestre.

DADOS PARA REPASSE DOS VALORES:
Banco: Agéncia n’:
Cadigo: (__)Poup. (__) Corrente  Conta n*:

Nome do correntista:

Trés Passos, de de 20D

Requerente:
(assinatura conforme RG):

Prefeitura Municipal de Trés Passos
Secretaria Municipal de Educagdo, Desporto e Cultura
Av. Santos Dumont, 75 - Trés Passos/RS
Telefone: (55) 3522-0447 / E-mail: educa@trespassos-rs.com.br



