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TERMO DECLARATÓRIO DE COMPROMISSO
Na condição de beneficiário do PROGRAMA MUNICIPAL PARA AUXILIAR NO TRANSPORTE COLETIVO DE ALUNOS, criado pela Lei Municipal nº2.082/2018, e suas alterações, por este instrumento DECLARO estar ciente das obrigações decorrentes da referida lei, pelo que assumo o compromisso de formalizar os atos necessários para a sua efetivação, em cujos dados respondo pela veracidade, ciente de incorrer em falsidade ideológica por ato omisso ou falso, bem assim em fornecer os documentos previstos na referida lei.
DADOS DA FICHA CADASTRAL:
Nome: 
Data de nascimento: 
Cédula de Identidade Civil RG: 
Inscrição do CPF: 
Endereço: 
Telefone: (  )  
E-mail: 
Local de trabalho: 
Título Eleitoral nº e Seção: 
Filiação: 
Banco:                      Agência:                     Conta Corrente:
DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO:
Nome: 
Endereço:  
Telefone:  (   )
Curso da matrícula: 
Ano letivo e semestres: 
Utilização do transporte/dias da semana/segunda a sexta feira: 
Doutor Maurício Cardoso (RS), ______ de ______________ de 2026.
_____________________________
Assinatura do beneficiário
Rua Marechal Deodoro, 967 – Doutor Maurício Cardoso – RS - 98925-000 – Fone: 55 3534-1103
e-mail: pdrmcard@pdrmcard.com.br 

