»Prefeitura de

VARZEA PAULISTA

UNIDADE GESTORA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

AUXILIO VIAGEM 2023 - ORIENTACOES GERAIS

1) O Requerente/ Estudante devera preencher todos os campos do Formulario de

Solicitagdo que esta em anexo deste;

2) Devera anexar as cépias dos seguintes documentos:

» RG e CPF;

» Comprovante de enderego (conta de dgua, luz, internet, TV por assinatura, telefone, ou
outra correspondéncia comercial que comprove o enderego),

» Carteira Profissional e Holerite,

» Declaracdo de matricula em papel timbrado e atestado de frequéncia constando o nome
do aluno, curso e periodo OU declaragdo online e copia do ultimo boleto pago (ndo
serdo aceitos outros documentos),

» No caso do estudante/ requerente ser bolsista (FIES, PROUNI, ou outros) trazer

documentos comprobatorios;

3) Devera anexar copias dos documentos abaixo relacionados de todos os que vivem na
mesma residéncia:

» RG e CPF;

A\

Certiddo de Nascimento no caso de menor de idade;

» Comprovante de enderego (conta de dgua, luz, internet, TV por assinatura, telefone, ou
outra correspondéncia comercial que comprove o endereco);

» Carteira Profissional e Holerite (¢ obrigatorio o comprovante oficial de renda de todos

que trabalham);

4) Juntar todos os documentos solicitados nos itens 1,2 e 3 dentro de um envelope
tamanho A4, ndo lacrar, ¢ entregar na sede da Unidade Gestora Municipal de

Desenvolvimento Social conforme enderego e periodo abaixo:

UNIDADE GESTORA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Rua: Eduardo de Castro, 656 — Vila Sdo José
(Proximo a Apae)
22/03/2023 a 31/03/2023
9:00 horas as 16:00 horas

RUA EDUARDO DE CASTRO, 8SS | VILA SAQ JOSE | VARZEA PAULISTA | TELEFONE: (11) 4595-4008 | DESENVOLVIMENT0.SOCIAL@VARZEAPAULISTA.SPGOV.BR



»Prefeitura de

VARZEA PAULISTA CONTROLENS

UNIDADE GESTORA MUNICIPAL DE

DESENVOLVIMENTO SOCIAL

AUXILIO VIAGEM 2023 - FORMULARIO DE SOLICITACAO

1) DADOS PESSOAIS

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE:

ENDERECO:

N° BAIRRO: CEP:

TEL. CELULAR: TEL. RECADO:

2) INSTITUICAO DE ENSINO:

NOME:

CIDADE: ESTADO:

CURSO: SEMESTRE:

PARTICIPA DE CREDITO EDUCATIVO OU PROGRAMA DE BOLSA? [ ]siM [_]NAO

QUAL: [ ] prOUNI [ ] FiEs [ ] BOLSA PARCIAL [ ] BOLSA INTEGRAL
3) SITUACAO FAMILIAR:
N° DE PESSOAS NA RESIDENCIA: QUANTOS COM RENDA:

RENDA FAMILIAR BRUTA: R$

4) DADOS BANCARIOS (ATENCAO: Deve ser obrigatériamente em nome do estudante requerente):

BANCO:

AGENCIA N° CONTA N°

VARZEA PAULISTA, DE DE 2023.

ASSINATURA DO ESTUDANTE REQUERENTE

RUA EDUARDO DE CASTRO, 8SS | VILA SAQ JOSE | VARZEA PAULISTA | TELEFONE: (11) 4595-4008 | DESENVOLVIMENT0.SOCIAL@VARZEAPAULISTA.SPGOV.BR




