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CADASTRO PESSOAL – TRANSPORTE UNIVERSITÁRIO 
 

 

Nome:-  

Data de Nascimento:- Estado Civil:- 

RG:- CPF:- 

Pai:- 

Mãe:- 

Telefone:- 

Endereço:-                                                                                                 Nº.                                                            

Bairro:- CEP:- 

Email:-  

 

Faculdade:- 

Endereço:- 

Cidade:- Telefone:- 

Curso:-  

Duração do Curso:- 

Período:-   (       ) Noturno       ou        (      )   Diurno 

Horário de Início Aula:-                    /   Horário Término da Aula:- 

Freqüência:- SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO 

 
 

Ano 

Semestre 

Atual 

 

Assinatura do Aluno ou Responsável 

 

Data 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Obs:- _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Cancelamento de Cadastro:- _______/_______/_________. 

Nome por Extenso:-__________________________________________________________ 
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TERMO DE CIÊNCIA / COMPROMISSO 
 
 
Eu _____________________________________________________________ 

RG- ___________________________ CPF- _____________________     aluno matriculado no 

Curso ________________________ Faculdade __________________________________Período 

______________________, Semestre _____________, fico ciente dos termos do Decreto Municipal 

nº. 8.570, de 16 de Dezembro/2008,  em especial o Artigo 4º e o Parágrafo 1º, abaixo descritos: 

[Art. 4º. - Os estudantes beneficiados com o subsídio ficarão sujeitos a apresentação 

trimestral, de comprovantes de freqüência às aulas e a prestação facultativa de serviço voluntário ao 

Município nas áreas técnica ou universitária próprias dos cursos que freqüentam. 

            § 1º - As ausências injustiçadas superiores a 25% (vinte e cinco por cento) dos dias letivos 

do trimestre, implicarão na perda do subsídio para o trimestre seguinte].  

 

 Fica estabelecido pela Secretaria Municipal de Educação a entrega OBRIGATÓRIA do 

Comprovante de Freqüência, no  RECADASTRO de    Janeiro  e  Julho. 

  

                                                                                                                                                                       

Tatuí, _______ de ___________________ de________. 

 

________________________________________________ 

Assinatura do Aluno  

 


