
FICHA DE INSCRIÇÃO
VAGAS EXCEPCIONAIS DE TRANSPORTE / 2026

Nome completo do estudante:_________________________________________________________________

Data de nascimento: ________/________/____________           CPF: _________________________________

RG: __________________________   Título de Eleitor: ___________________________________________

Nome da Mãe: __________________________________ Nome do Pai:  ______________________________

Endereço completo:  ________________________________________________________________________

Telefone para contato/recados: ________________________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________________

Instituição de Ensino: _____________________________________ Município/UF:  ____________________

Ano/Semestre: ________________________     Turno: (   )manhã  (   )tarde  (   )integral   (   )noite      

DECLARO utilizar  o  transporte  de  estudantes  _________  dias  na  semana,  para  o  curso  (de)

_______________________________,  do  Município  de  Sertão  até  (a/o)   ____________________,  no

Município de ______________________.

Sertão/RS, ____ de ________________ de 202____.

Nome do responsável pelas informações prestadas: ____________________________________

Nome do responsável pelo aluno(a): ________________________________________________

Assinatura: ____________________________________________________________________

“TERRA DAS ALTAS PRODUTIVIDADES AGROPECUÁRIAS”

Av. Getúlio Vargas, 563 – CEP 99170-000- Sertão/RS
Fone (54) 3345.1295 – 3345.1836/ Site: www.sertao.rs.gov.br/ E-mail: educacao@sertao.rs.gov.br 



DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

VAGAS EXCEPCIONAIS DE TRANSPORTE / 2026

Eu,  ________________________________________________,  brasileiro(a),  inscrito(a)  no  CPF  sob  o  n°

_________________________________  e  no  RG  n°  _______________________________,  DECLARO,

para  os  fins,  que  tenho  residência  e  domicílio  à   _____________________________________________,

bairro __________________, no Município de Sertão, Estado do Rio Grande do Sul, a mais de _________

ano(s). E, fico comprometido (a) em informar, documentalmente, toda e qualquer alteração de residência a

partir da assinatura da presente declaração.

Sertão/RS, ______ de _________________ de 202___.

                                                                   

______________________________________
(Assinatura)
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