A descricdo (nome) do arquivo devera ser no seguinte formato: NOME COMPLETO DO ESTUDANTE -
MUNICIPIO QUE ESTUDA

PREENCHER TODOS OS CAMPOS DESTACADOS EM AMARELO
ITEM A) FICHA DE INSCRICAO
Anexo | — Edital n® 01/2023 de 03 de fevereiro de 2023

Ficha de Inscricéo
Auxilio Transporte Universitario e Técnico — Lei n® 1041/2023

Nome completo do requerente (estudante), inscrito no RG sob n° 00.000.000-00, e
cadastrado no CPF sob n° 000.000.000-00, residente e domiciliado & rua, avenida, estrada,
n° 00, Bairro, Municipio de Formosa do Oeste/PR, telefone/Whatsapp (DDD) NUMERO DE
TELEFONE, e-mail: inserir o endereco de e-mail, na qualidade de estudante devidamente
matriculado no curso de:

Preencher com X o tipo de curso
a) Ensino Superior de Graduacao ( X )
b) Ensino Técnico/Profissionalizante ( )

Curso: NOME DO CURSO
Série/Ano: ANO QUE ESTA CURSANDO (EM SERIE OU PERIODO)
Instituic&o de Ensino: NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO

Municipio da Instituicdo de Ensino: INSERIR CIDADE ONDE ESTUDA

Conforme documentos anexos, venho requerer a Comissdo Permanente de Selegéo e
Acompanhamento de Auxilio Transporte o0 meu cadastramento para recebimento do
“Auxilio Transporte Para Estudantes Universitarios e Nivel Técnico”, a que faco jus,
nos termos da legislacao em vigor - Lei n° 1041/2023.

Dados Bancarios:

Banco do Brasil S/A

Agéncia: XXXX

Numero da Conta: XXXX

Titular da Conta: (Nome de quem esta da conta).

Preencher com X o tipo de conta

Tipo de Conta: ( X ) Conta Corrente () Conta Universitaria

Nestes termos, pede e espera deferimento.

Formosa do Oeste, Parand, aos 00 dias do més de xxxxxxxx do ano de 2023.

ASSINATURA

NOME COMPLETO DO ESTUDANTE



A descricdo (nome) do arquivo devera ser no seguinte formato: NOME COMPLETO DO ESTUDANTE -
MUNICIPIO QUE ESTUDA

Item b) Documento de identificagdo oficial com foto

REPUSUICA EEDERATI VA DEEBRASH

EEMNS PO BE QAR NCOSIOIGE 1960

s AN SCARYE LR AYDET DE N T IOIRDE. A VA STORIAYTIO GO O E R T Ry eicion At



A descricdo (nome) do arquivo devera ser no seguinte formato: NOME COMPLETO DO ESTUDANTE -
MUNICIPIO QUE ESTUDA

Item c¢) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

ANVERSO

Ministério da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Numero 123.456.789-10

Nome
NONONONO NONONO NONONNO

Nascimento
DD/MM!/

VERSO

CODIGO DE CONTROLE

Em Itido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
ashh:mm:ss do dia dd/imm/asoa (hora ¢ data de Brasilia) digito
verificador: xx
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ



A descricéo (nome) do arquivo devera ser no seguinte formato: NOME COMPLETO DO ESTUDANTE —

MUNICIPIO QUE ESTUDA

item d) COMPROVANTE DE RESIDENCIA
Caso o comprovante néo esteja no nome do aluno, anexar declaragéo do anexo
Ill - Declaragéo de Enderego: disponivel em:

http://fformosadooeste.pr.gov.br/pagina/191 AUXILIO-TRANSPORTE-LEI-No-

1041/2023.html
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A descricdo (nome) do arquivo devera ser no seguinte formato: NOME COMPLETO DO ESTUDANTE -
MUNICIPIO QUE ESTUDA

PREENCHER TODOS OS CAMPOS DESTACADOS EM AMARELO

PREENCHER SOMENTE SE O COMPROVANTE NAO FOR EM NOME DO
ESTUDANTE

Anexo |l — Edital n° 01/2023 de 03 de fevereiro de 2023

Declaracdo Para Fins de Comprovacao de Residéncia
Lei n°1041/2023

Eu, NOME DO MORADOR DA RESIDENCIA QUE CONSTA O NOME
NO COMPROVANTE, portador (a) da cédula de identidade de n°. XXXXX,
inscrito no CPF sob n® xxx.xxx.xxx-xx, Declaro para os devidos fins de direito,
especificamente para o cadastramento para recebimento do Auxilio Transporte
Universitario e Técnico do municipio de Formosa do Oeste, conforme disposto
na Lei n® 1041/2023, que NOME DO ESTUDANTE, portador(a) da cédula de
identidade de n°. XXX.XXX.XXX-XX, e inscrito no CPF sob n® XXX.XXX.XXX-XX,
reside no _endereco do comprovante de residéncia anexo, que esta em meu
nome, ou seja, a RUA/AVENIDA/ESTRADA XXXXX, N° XX, BAIRRO em
Formosa do Oeste/PR, CEP 85.830-000.

Observando-se o Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

“Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragédo que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da
gue devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar
a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusdo, de um a cinco
anos, e multa, se o documento € publico, e reclusdao de um a trés anos, e multa,

se o documento é particular.

“Paragrafo unico - Se o agente é funcionario publico, e comete o crime
prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificacao ou alteragdo é de assentamento

de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.”

Formosa do Oeste, xx de xxxxx de 2023.

ASSINATURA DO DECLARANTE

Nome do Morador que consta o comprovante de residéncia



A descricdo (nome) do arquivo devera ser no seguinte formato: NOME COMPLETO DO ESTUDANTE -
MUNICIPIO QUE ESTUDA

ltem E) DADOS BANCARIOS

Preencher da seguinte forma:

Banco do Brasil

Agéncia n°: COLOCAR O NUMERO DA AGENCIA
Conta: COLOCAR O NUMER DA CONTA

Tipo de Conta: INFORMAR O TIPO DE CONTA
Titular da conta: NOME DE QUEM ESTA A CONTA



A descricdo (nome) do arquivo devera ser no seguinte formato: NOME COMPLETO DO ESTUDANTE -
MUNICIPIO QUE ESTUDA

ltem f) ATESTADO OU DECLARAGCAO DE MATRICULA

INSERIR AQUI A DECLARAGAO DE MATRICULA, DIGITALIZADA, CONSTANDO:
NOME DO ESTUDANTE

NOME DO CURSO

NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO

SE O CURSO E PRESENCIAL OU A CARGA HORARIA

DEVE TER CODIGO DE VERIFICAGAO OU O CARIMBO DA FACULDADE



A descricdo (nome) do arquivo devera ser no seguinte formato: NOME COMPLETO DO ESTUDANTE -
MUNICIPIO QUE ESTUDA

Item g) Termo de Compromisso
PREENCHER TODOS OS CAMPOS DESTACADOS EM AMARELO

Anexo Il = Edital n°® 01/2023 de 03 de fevereiro de 2023
Lei Municipal n°®1041/2023
TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Nome Completo do Estudante, portador da Carteira de Identidade n°
XXXXXXXXX, inscrito no CPF sob n® XXX.XXX.XXX-XX, abaixo assinado, estudante do
curso de NOME DO CURSO, na instituicio de ensino NOME DA INSTITUICAO DE
ENSINO, localizada no municipio de NOME DO MUNICIPIO DA INSTITUICAOQ, declaro que
estou ciente:

| — Dos critérios estabelecidos na legislagdo em vigor para a obtencéo do auxilio transporte
para estudantes universitarios e nivel técnico;

Il - Sobre o artigo 299 do Cddigo Penal que dispde ser crime “omitir, em documento publico
ou particular, declaracéo que dele devia constar ou nele inserir declaragéo falsa ou diversa
da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre
o fato juridicamente relevante”;

[l — Que os beneficios poderao ser automaticamente suspensos caso haja comprovacao de
inverdade nas informag0des ou falsificagcdo dos documentos apresentados para a concessao
do beneficio;

IV — Que sera automaticamente suspenso o repasse financeiro ao aluno que concluir o curso
ou ndo cumprir os prazos previstos para prestacéo de contas;

V — Que sera automaticamente cancelado o auxilio quando houver repasse dos valores para
terceiros, quando o beneficiario desistir, cancelar ou trancar a matricula no curso, bem como
se for reprovado em trés ou mais matérias no semestre, ficar comprovada a falsidade de
documentos apresentados ou a inexatiddo de informagdes prestadas para a obtencéo do
beneficio, o beneficiario deixar de apresentar frequéncia escolar, ou, mudanca de residéncia
para outro Municipio;

VI - Sem prejuizo da san¢éo penal e demais penalidades cabiveis, o beneficiario que gozar
ilicitamente do auxilio sera obrigado a efetuar o ressarcimento integral das importancias
recebidas indevidamente, corrigidas na forma disposta na legislagdo vigente.

Confirmo que estou ciente que o seguro APP (Acidentes Pessoais por Passageiros) é de
total responsabilidade da empresa contratada (van ou empresa de transporte coletivo),
eximindo a Prefeitura de Formosa do Oeste, cuja reponsabilidade neste ato é somente
conceder a ajuda de custo para o transporte académico e acompanhar a devida prestacéo
de contas.

E por ser expresséo da verdade, firmo o presente termo para os devidos fins.

Formosa do Oeste, aos XXX dias do més de xxxxxxx do ano de 2023.

Nome Completo do Estudante



A descricdo (nome) do arquivo devera ser no seguinte formato: NOME COMPLETO DO ESTUDANTE -
MUNICIPIO QUE ESTUDA

Caso o estudante seja menor de 18 anos, o responsavel deveré assinar o termo

PREENCHER TODOS OS CAMPOS DESTACADOS EM AMARELO

Anexo Il — Edital n®01/2023 de 03 de fevereiro de 2023
TERMO DE COMPROMISSO - Lei Municipal n® 1041/2023
(menores de 18 anos de idade)

Eu, Nome Completo do Responsavel, portador da Carteira de Identidade n® XXXXXXXXX,
inscrito no CPF sob n® XXX XXX.XXX-XX, abaixo assinado, responsavel legal pelo
estudante Nome Completo do Estudante, inscrito no CPF sob n® XXX XXX.XXX-XX, do
curso de NOME DO CURSO, na instituicdo de ensino NOME DA INSTITUICAO DE
ENSINO, localizada no municipio de NOME DO MUNICIPIO DA INSTITUICAO, declaro que
estou ciente:

| — Dos critérios estabelecidos na legislagdo em vigor para a obtencéo do auxilio transporte
para estudantes universitarios e nivel técnico;

Il - Sobre o artigo 299 do Cdédigo Penal que dispde ser crime “omitir, em documento publico
ou particular, declaracdo que dele devia constar ou nele inserir declaragéo falsa ou diversa
da que deveria ser escrita com fim de prejudicar, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre
o fato juridicamente relevante”;

[l — Que os beneficios poderdo ser automaticamente suspensos caso haja comprovacao de
inverdade nas informagdes ou falsificacdo dos documentos apresentados para a concessao
do beneficio;

IV — Que sera automaticamente suspenso o repasse financeiro ao aluno que concluir o curso
ou ndo cumprir 0s prazos previstos para prestagéo de contas;

V — Que sera automaticamente cancelado o auxilio quando houver repasse dos valores para
terceiros, quando o beneficiario desistir, cancelar ou trancar a matricula no curso, bem como
se for reprovado em trés ou mais matérias no semestre, ficar comprovada a falsidade de
documentos apresentados ou a inexatiddo de informagdes prestadas para a obtencéo do
beneficio, o beneficiario deixar de apresentar frequéncia escolar, ou, mudanca de residéncia
para outro Municipio;

VI — Sem prejuizo da san¢éo penal e demais penalidades cabiveis, o beneficiario que gozar
ilicitamente do auxilio sera obrigado a efetuar o ressarcimento integral das importancias
recebidas indevidamente, corrigidas na forma disposta na legislagdo vigente.

Confirmo que estou ciente que o seguro APP (Acidentes Pessoais por Passageiros) é de
total responsabilidade da empresa contratada (van ou empresa de transporte coletivo),
eximindo a Prefeitura de Formosa do Oeste, cuja reponsabilidade neste ato é somente
conceder a ajuda de custo para o transporte académico e acompanhar a devida prestacao
de contas.

Formosa do Oeste, aos XXX dias do més de xxxxxxx do ano de 2023.

Nome Completo do Responsavel



