
 
ANEXO II – Item 6.3  

                                                                                                  
PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO PARA OS HABILITADOS NO 

AUXÍLIO TRANSPORTE NO 1º SEMESTRE DE 2017 
 2º SEMESTRE DE 2017 

MATRÍCULA DO ESTUDANTE: 
____________________________ 
 

DATA:  
____/____/______ 

Nº DE REGISTRO: ______________ 
(Preenchido pelo servidor conforme controle protocolar) 

 
 
 
 

 
                     Destacar o Protocolo somente com carimbo de recebimento do servidor autorizado 

                                                                                                                               
 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA OS HABILITADOS NO 
AUXÍLIO TRANSPORTE NO 1º SEMESTRE DE 2017 

  2º SEMESTRE DE 2017 

NOME COMPLETO: 
 
CPF: 
 

MATRÍCULA: 

CURSO: 
 

E-MAIL:____________________________ 
TELEFONE: (   ) _____________________ 

TIPO DE MORADIA:    (   ) PRÓPRIA              (  )  ALUGADA          (   )   CEDIDA                                         
(  ) ESTUDANTIL - CEU             (   )  OUTROS: ________________________________________ 
ENDEREÇO: 
________________________________________________________________________________ 
BAIRRO: 
_________________________________________ 

CIDADE: 
_____________________ 

CEP: 
________-____ 

INFORMAÇÕES BANCÁRIAS 

BANCO: 
Nº DO BANCO: 

 
Agência Nº. _________ 

 
Conta Corrente:_________________ 
 

DECLARAÇÃO 

 
Eu, _____________________________________________________ declaro para fins de comprovação, que 
o meu endereço e de que a necessidade de deslocamento até a sede do curso e/ou onde são desenvolvidas as 
atividades curriculares permanece nas mesmas condições do 1º semestre de 2017. 
Declaro ainda, estar ciente que estou sujeito às sanções do artigo 299, que trata do crime de omissões e de 
declaração falsa de documento público ou particular, previsto no Código Penal Brasileiro, Decreto Lei nº 
2848/40 e suas atualizações. 
 
Santa Maria/RS, _______ de ____________________ de 2017.         ______________________________ 
                                                                                                                         Assinatura do solicitante 
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