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Govemodo Estado
ANEXO |
FICHA DE INSCRICAO DE BENEFICIARIO - PROGRAMA PASSE LIVRE ESTUDANTIL
NOME:
SEXO: DATA DE NASCIMENTO:
NOME DA MAE:
NOME DO PAI:
CPF:
CPF RESPONSAVEL (obrigatdrio para menores de 18 anos):
NOME DO RESPONSAVEL:
ENDERECO:
CEP:
E-MAIL:
TELEFONE:
INSTITUICAO DE ENSINO:
ENDERECO DA INSTITUICAO DE ENSINO:
ENDERECO DE ORIGEM 1:
LINHA 1 / EMPRESA:
ENDERECO DE ORIGEM 2 (facultativo):

LINHA 2 / EMPRESA:

Declaro, sob as penas da Lei, que possuo renda per capita familiar de até um saldrio minimo e
meio, fazendo jus ao beneficio instituido pela Lei n? 14.307, de 25 de setembro de 2013.

(municipio),(dia, més e ano).
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Assinatura do beneficiario




