» Prefeitura de

VARZEA PAULISTA

UNIDADE GESTORA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Auxilio Viagem 2025 - OrientagOes Gerais

1) O estudante devera preencher todos os campos da Ficha de Inscricdo que estd
em anexo deste e deverd anexar as cdpias dos seguintes documentos pessoais:

v" RG e CPF;

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

v’ Carteira profissional digital (acessado pelo aplicativo “carteira profissional
digital”, por meio do login do gov.br):

— Imprimir abas:
- “Contratos de trabalho digitais”;

- “Outros vinculos de trabalho”;

\

Holerite;

v Declara¢do de matricula em papel timbrado OU declaracdo online da instituicdo
de ensino (técnico ou graduacgao);

2) Deverd anexar cépias dos documentos relacionados abaixo das demais pessoas
que residam no mesmo enderego:

v" RG e CPF (certiddo de nascimento caso n3o possua);

v' Comprovante de endereco (conta de agua, luz, internet, TV por assinatura,
telefone ou outra correspondéncia comercial que comprove o endereco);

v Carteira profissional digital (acessado pelo aplicativo “carteira profissional
digital”, por meio do login do gov.br):

— Imprimir abas:
- “Contratos de trabalho digitais”;
- “Qutros vinculos de trabalho”;

v" Holerite;

3) Juntar todos os documentos solicitados nos itens 1 e 2 em um envelope tamanho
A4 ndo lacrado, e entregar na sede da Unidade Gestora Municipal de Desenvolvimento
Social conforme endereco e periodo abaixo:

Avenida Eduardo de Castro, 655, Vila Sdo José (préximo a APAE)
03/02/2025 a 21/02/2025
09:00 as 16:00
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~  ,Prefeitura de N2 de inscricdo:

ARZEA PAULISTA

UNIDADE GESTORA MUNICIPAL DE

DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Auxilio Viagem 2025 - Ficha de Inscri¢ao

Dados Pessoais

Nome: RG:

CPF: Data de Nascimento:

Nome da mae:

Endereco:

N° Bairro: CEP:

Telefone celular: Telefone recado:

Instituicdo de Ensino

Nome da instituicdo:

Cidade: Estado:

Curso: Semestre:

Renda Bruta Familiar

Total renda bruta familiar: RS

Dados Bancarios (obrigatoriamente em nome do estudante requerente)

Banco:

Agéncia: Conta:

Varzea Paulista, de de 2025.

Assinatura do estudante
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