PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA L
SECRETARIA DE MOBILIDADE URBANA ’.'

SOLICITAGCAO DE CADASTRO ESCOLAR

1 - Com este formulario preenchido dirija-se ao posto do Terminal Municipal de Maud, na loja SIM.

2 - Este Formulario deve ser carimbado e assinado pela instituicio de ensino.

3 - Documentos Necessarios:

RG Original; CPF; Comprovante de endereco; Cépia Comprovante de endereco; Declaracio de matricula, carimbado e
assinado pela escola.

Tipo: Aluno / Opgao: Recadastramento

Nimero do

Cartéo: (3214001528939

Nome do

g (LAURA SILABI FERREIRA |

Nome da

g [TANIA MARA SILABI FERREIRA |

Nomedo  [MARCOS ANTONIO FERRIRA |

CPF: [46899441802 | RG: (549303649 ]
Nascimento:  [30/10/2000 Sexo:

Endereco: [RUA DOUTOR JOAD ARANHA NETO

Numero:

comp: (AR |

Baimo:  [Bairro Bocaina H Cidade: [MAUA ] ur [sP ]
Telefone:  [11941691379 | Celular:  [11941691379 ]

Linha(s) de onibus utilizada(s):
101 - ltapark

123 - Itapark Novo

092 - St, Rosa

ATESTADO DE FREQUENCIA

Eu, LAURA SILABI FERREIRA, portador do RG de nimero e CPF de niimero , matriculado na instituicdo de ensino , declaro
estar devidamente matriculado(a) no periodo letivo de 2023, e ciente que somente terei direito a COTA DO PASSE
ESCOLAR munido desta declaragao devidamente preenchida e carimbada pela instituicdo de ensino acima citada no

periodo correspondente ao més vigente.,
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Maua, Segunda-feira, 27 de fevereiro de 2023.

Carimbo e as inéitura da instituicao de ensino Nome e assinatura do solicitante
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Praca 22 de Novembro S/N° - Maué - Prédio Centro de Formagao de Professores Miguel Arraes - Piso PB - Telefone: 4512-7700
CNPJ: 6.522.959/00001-98



