N Modelo
DECLARACAO DE ESCOLARIDADE

Declaracdo emitida em papel timbrado ou com o logo da instituicdo de ensino

Declaramos para os devidos fins que o(a) estudante

Nome completo do(a) estudante

RG inscrito(a) no CPF
numero do documento do(a) estudante numero do documento do(a) estudante
curso de ingressou nesta instituicdo de ensino em /120 no
nome do curso dia més ano
com previsdo de término em /___120___, cuja frequéncia as aulas ocorre das as ,
dia més ano . horainicial hora final

nos seguintes dias da semana:

segunda, terca, quarta, quinta, sexta

(MENCIONAR AULA TEORICA, PRATICAS, ESTAGIO _AULA EAD E PRESENCIAL )

o AULAS
VIGENCIA Assinalar com “X”
MODULO = ' L'O(.ZA:L
DISCIPLINA - E (nome da instituicdo e endereco)
cursos de D§t_a Data s I « (preenchimento obrigatério quando
enfermagem) | Inicio Fim = IS} £ houver aula pratica, inclusive estagio)
3| 8| &
[ — o

Estou ciente de que devo informar imediatamente a FERVIMA, caso haja alteracfes da situacdo acima,
com a respectiva documentacao comprobatoria.

Declaro, ainda, ser de minha responsabilidade as informagfes contidas neste instrumento, e de que a
omissao/ apresentacdo de informacgdes e/ou documentos falsos, adulterados ou divergentes implicam o
indeferimento da solicitacdo sem direito ao reembolso da taxa. Caso o Passe Escolar Metropolitano tenha
sido liberado para o(a) estudante acima declarado(a), implicard o cancelamento do beneficio, além de
medidas judiciais cabiveis.

de de 2026
Municipio dia MES
Assinatura e carimbo do(a) diretor(a) da instituic&o de
ensino
(aceita-se assinatura digital com autenticidade

Identificacdo do(a) diretor(a):
Nome completo:

Identificacdo da instituicdo de ensino:
Nome :

Endereco completo:
Telefone : E-mail :

ATENCAO: o modelo de declaragio acima deve ser feito em papel timbrado da

instituicao de ensino ou emitida digitalmente com o cédigo de autenticidade.




