
 
 

 

1 - IDENTIFICAÇÃO 

Ficha de Recurso - Transporte Universitário – Edital 001/2020 

Nome:   

DN:  /  /   Naturalidade:     

RG:  CPF:      Estado Civil:      

Local de Trabalho:     Renda Mensal:        

Endereço:          nº:   

Bairro:   Cidade:    Estado:  CEP    

Telefone: (    )    Ponto de Referência:       

Filiação:        E-mail:     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AFIRMO, SOB PENA DE LEI, QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO VERDADEIRAS E DE MINHA EXCLUSIVA 
RESPONSABILIDADE. 

 
 

IBATIBA, ES  de  de  . 

 

 
 

- SITUAÇÃO ESCOLAR 

Curso:   Período:  

Instituição de Ensino:      

Local:  Horário das Aulas:    

É atendido por algum Programa Estudantil/bolsista? (  ) Sim (  ) Não - Qual?   

- JUSTIFICATIVA 

http://www.ibatiba.es.gov.br/

