
 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA DAS MISSÕES 
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAÇÃO, CULTURA, TURISMO E DESPORTO 

__________________________________________________________________________ 
Secretaria Municipal da Educação, Cultura, Turismo e Desporto 
Av. Santa Teresa, 821 – Fone (55)3567-1120  e-mail: educacao@campinadasmissoes.rs.gov.br 

 

TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO - INDIVIDUAL 

 

Na condição de beneficiário da POLÍTICA DE CONCESSÃO DE BENEFÍCIO PARA O 

TRANSPORTE DE ESTUDANTES TÉCNICOS E UNIVERSITÁRIOS PARA ESTUDANTES 

RESIDENTES EM CAMPINA DAS MISSÕES, instituído pela Lei Municipal Nº 3290 de 

maio de 2022, por este instrumento, declaro, estar ciente das obrigações decorrentes 

da referida Lei, pelo que assumo o compromisso de formalizar os atos necessários para 

sua efetivação, em cujos dados respondo pela veracidade, ciente de incorrer em 

falsidade ideológica por ato omisso ou falto, bem assim, em fornecer os documentos 

previstos na referida Lei: 

DADOS DA FICHA CADASTRAL: 
Nome: _________________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ___/___/_____        RG: _____________________ 
CPF: ________________ Título Eleitoral: _____________________ Seção: __________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
Telefone:___________________ E mail: ______________________________________ 
Filiação: ________________________________________________________________ 
Local de Trabalho:  _______________________________________________________      
Conta Corrente (em nome do beneficiário): ______________Banco: 
_____________________ Agência: ________ 
DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 
Instituição: _____________________________________________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
Telefone:______________ Curso: ___________________________________________ 
E mail: _______________________________Ano letivo: ________Semestre: ________ 
Utilização do transporte/ dias da semana/ segunda a sexta feira: 
_______________________________________________________________________
___________________ 
 

 

Campina das Missões/RS, ______ de _____________________ de 2023. 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Beneficiário/ Estudante 


