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Secretaria Municipal de Educação
Prédio I da PUC Minas/Arcos - 2º andar
Avenida Yolando Sebastião Logli, 255 – Bairro Industrial II
Arcos/MG – CEP: 35.588-000 - Telefone: (37) 3352-1063/1064
E- mail: semed@educacao.arcos.mg.gov.br
FICHA DE CADASTRO PARA TRANSPORTE UNIVERSITÁRIO
 - CALOURO - 

IDENTIFICAÇÃO
Nome: _____________________________________________________________________
Endereço atual: ______________________________________________________________
Bairro: ___________________________________ Tel.: (     ) _________________________
RG __________________________________ Data de nasc. _________/_________/_______
Cidade: _____________________________________________________  UF: ___________
Filiação: 
Pai ________________________________________________________________________
Mãe _______________________________________________________________________
Trabalha/estagia? 	(     ) Sim	(     ) Não	Profissão: _________________________
Onde trabalha/estagia? ________________________________________________________
Data de admissão: _______/_______/___________
Estado civil: _______________________________________
Renda familiar mensal: _______________________________
Faculdade: __________________________________________________________________
Curso: _____________________________________________________________________
Presencial (	) 	Semi-presencial (	) 	Online (	) 
Em caso de curso semi-presencial, indicar os dias que utilizará o transporte:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cidade da Faculdade : _________________________________________________________
Ano de término do curso: __________________________

Possui algum tipo de auxílio para pagamento de mensalidade da faculdade?
(     ) Não	(     ) Sim
(     ) FIES 	(     ) PROUNI 	(     ) ENEM		(     ) Bolsa Social
(     ) Outro	Qual?_________________________________________________________


Composição Familiar
	Nome das pessoas que residem na casa
	Data de nascimento
	Valor da renda R$
	Tipo de renda R$

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Despesas Familiares
	Tipo de despesa
	Valor R$
	Tipo de despesa
	Valor R$

	Água, luz e gás
	
	Pensão alimentícia
	

	Alimentação geral
	
	Financiamento
	

	Farmácia
	
	Mensalidade
	

	Aluguel
	
	Outro (especificar)
	



Recebe algum recurso de transferência de Renda?

(     ) Não	(     ) Sim

(     ) Bolsa Família 	(     ) ID Jovem	(     ) Desconto de água/luz

(     ) Outros	Quais? _________________________________________________

Possui algum caso de doença atualmente na família? 
(     ) Não	(     ) Sim

Qual? ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________




TERMO DE COMPROMISSO

Declaro para os devidos fins que todas as informações aqui registradas, bem como os documentos comprobatórios por mim entregues a esta comissão são verdadeiros e que estou ciente dos critérios que serão utilizados para avaliação desta ficha.

Arcos, _______ de _____________ de _________


_________________________________
Assinatura do Estudante


_________________________________
Assinatura do responsável pelo preenchimento
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