
 

FIB - FICHA DE INSCRIÇÃO DE BENEFICIÁRIO  

PASSAGEM ESCOLAR 
 
 

PROTOCOLO N°   (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO ENTIDADE) 
 

PREENHER COM LETRA DE FORMA E LEGÍVEL: 
 

 
CPF (Obrigatório): ________________________________________________ DATA DE NASCIMENTO: ___________________________________  

NOME COMPLETO: ________________________________________________________________________________________________________  

NOME DA MÃE: ___________________________________________________________________________________________________________  

NOME DO PAI: ____________________________________________________________________________________________________________  

ENDEREÇO: _____________________________________________________________________________________________________________  

Nº  _____________________ COMPLEMENTO: _______________________________ BAIRRO: __________________________________________  

CEP: _________________________ CIDADE: _____________________________________________________ ESTADO: ____________________  

TELEFONE PARA CONTATO: (         ) ______________________________________ (          ) ____________________________________________  

E-MAIL: __________________________________________________________________________________________________________________  

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: __________________________________________________________________________________________________  

ENDEREÇO DAS AULAS: ___________________________________________________________________________________________________  

NOME GRAU DE PARENTESCO IDADE RENDA 

 BENEFICIÁRIO   

    

    

    

    

RENDA FAMILIAR TOTAL:    

  
LINHAS DE ÔNIBUS ENTRE CASA E INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 

 
LINHA EMPRESA / CONSÓRCIO 

 
   

 VIA LESTE   CARRIS  VIVA SUL  MOB  MAIS  Local e Data 

 VIA LESTE  CARRIS  VIVA SUL  MOB  MAIS   

 VIA LESTE  CARRIS  VIVA SUL  MOB  MAIS   

 VIA LESTE  CARRIS  VIVA SUL  MOB  MAIS  Assinatura do Requerente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

USUÁRIO NOVO  RENOVAÇÃO ANUAL  SEGUNDA VIA  

 
 

PARA USO DA EPTC 
 

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

 
 

Colar foto 
3 x 4 

-atual 

-sem rasuras 

-fundo neutro 

 

Declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei*, que:  
( ) Não tenho renda própria.  

( ) Tenho renda média mensal de R$ ____________________ como autônomo . 
*FALSIDADE IDEOLÓGICA Art.299 – Omitir , em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da 

que deveria ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato jurídico relevante: Pena – reclusão, de 1(um) a 5(cinco) anos, e multa, se o 

documento é público, e reclusão de 1(um) a 3(três) anos, e multa, se o documento é particular. 

 


