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ANEXO I

REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO DE AUXÍLIO-TRANSPORTE ESTUDANTES

Secundarista (   )                                      Universitário (   )
Eu,___________________________________________________________________
inscrito(a) no RG sob o nº ____________________________________, e no CPF sob o nº_____________________________________________ residente e domiciliado(a) na ______________________________________________________________________,
bairro____________________________, na cidade de Estação, RS, venho pelo presente requerer a concessão de auxílio-transporte, nos termos da Lei Municipal 1.772, de 21 de janeiro de 2025.
				 DADOS COMPLEMENTARES:
Telefone para contato:____________________________________________________
e-mail:________________________________________________________________
Cidade de estudo: (  ) Passo Fundo  (  ) Erechim  (  ) Getúlio Vargas  (  ) Sertão
(  ) Outros: _____________________________________________________________
Instituição de Ensino:_____________________________________________________
Curso:_________________________________________________________________
Quantidade de dias de utilização de transporte: (  ) 1    (  ) 2   (  ) 3    (  ) 4    (  ) 5   (  ) 6
Empresa de transporte contratada:___________________________________________

				
 Data: ____/_____/________.




 ______________________________________
Assinatura do requerente


ANEXO II

INDICAÇÃO DE CONTA PARA CRÉDITO DO AUXÍLIO-TRANSPORTE

Eu ___________________________________________________________________, inscrito(a) no RG sob o nº ___________________________________ e no CPF sob o nº _________________________________________, em sendo beneficiário do auxílio transporte, nos termos da Lei Municipal nº 1.772/2025, autorizo o crédito na seguinte conta bancária:
Titular: ________________________________________________________________
CPF do titular:__________________________________________________________
Banco: ________________________________________________________________
Agência: ______________________________________________________________
Conta nº: ______________________________________________________________
Chave PIX: ____________________________________________________________

DECLARO, ainda, que os dados ora declarados são de minha inteira responsabilidade.
Para maior clareza firmo o presente.

ESTAÇÃO, RS _____/_____/________.


___________________________________
Assinatura


ANEXO III


TERMO DE COMPROMISSO

	Declaro serem verídicas as informações prestadas para fins de inscrição no Programa Auxílio-Transporte aos Estudantes, estando ciente da possibilidade de devolução de valores recebidos no caso de constatação de inveracidade.
	Estou ciente que, em não havendo observância e manutenção do cumprimento dos requisitos para concessão, estarei sujeito à apuração de valores a serem ressarcidos ao erário, sob pena de inscrição em dívida ativa.
	Comprometo-me a colaborar, sem qualquer ônus, sempre que o Executivo convocar, por escrito e com antecedência mínima de 10 (dez) dias úteis, a prestar serviços ou atividades eventuais, de interesse da comunidade, como campanhas de vacinação, prestação de serviços de defesa civil e outros de cunho social.
	Declaro, ainda, ter conhecimento da Lei Municipal n° 1.772, de 25 de janeiro de 2025, e comprometo-me a cumprir as disposições constantes na mesma.	
				
 Data:____/____/_______




 ______________________________________
Assinatura do requerente












ANEXO IV

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA INSTRUIR O REQUERIMENTO

1. Requerimento de inscrição (anexo I);
1. Declaração de conta (anexo II);
2. Termo de Compromisso (anexo III);
3. Cópia do RG e CPF do estudante;
4. Cópia de título de eleitor, para estudantes com idade igual ou superior a 18 anos;
5. Declaração de matrícula fornecida pela instituição de ensino ou escola técnica, com a informação dos dias da semana em que o estudante tenha aulas presenciai;
6. Comprovante de residência no município de Estação, com data de emissão dos últimos 60 (sessenta dias). Caso o estudante não possua comprovante em seu nome, deverá apresentar declaração do titular do comprovante de que resida no endereço indicado.
7. Comprovante de frequência do semestre anterior, para estudantes beneficiários do auxílio no 2° semestre/2025.
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