
  

 

 

   Secretaria de Educação  
   

        Formulário de Cadastramento para o Transporte Universitários – 2024.2 

1 - Nome do estudante:   

2 -  Telefone:                                                                            NIS:    

3 - RG:                                     /  CPF:                                                     Data de Nasc. ____/_____/ _______    

4 - Endereço:  

5 - Bairro:                                                                    

6 - Cidade:                                                                 E-mail: 

7 - Curso:  

8 - Período Letivo:   

9 - Instituição de Ensino:  

10- Previsão para o término do curso:  

Responda às questões abaixo assinalando com o X 

11 - Tipo de Instituição 

 (      ) Pública (      ) Privada   

12 - 
Se na resposta anterior você marcou a opção privada, você é beneficiário de algum programa do 
governo? 

 (      ) ProUni (      ) Fies (      ) Pronatec 
(      ) Não recebe incentivo  do 
governo 

13 - Em qual turno você estuda? 

 (     ) Manhã (      ) Tarde (      ) Noite (      ) Manhã/Tarde (     ) Tarde/Noite 

14 - Marque a opção abaixo na qual se enquadra sua idade 

 (      ) até 15 anos (      ) de 16 a20 anos (      ) de 21 a 25 anos (     ) de 26 a 30 anos 

 (      ) de 31 a 35 anos (      ) de 36 a 40 anos (      ) de 41 a 45 anos (     ) de 46 a 50 anos 

 (      ) de 51 a 55 anos (      ) acima de 55   

15 - Sexo: 

 (      ) Masculino (     ) Feminino  

 

                                                                   Vitória de Santo Antão,  ____ de _____________de 2024. 

 

________________________________________________ 
Assinatura do estudante 
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