
ANEXO II - JUSTIFICATIVA PEDIDO DE TRANSFERÊNCIA ENTRE AS ESCOLAS MUNICIPAIS
MONTEIRO LOBATO E PRÍNCIPE PARA O 6° ANO EM 2026

(   ) PARA O PERÍODO INTEGRAL NA ESCOLA MUNICIPAL MONTEIRO LOBATO

(   ) PARA O PERÍODO PARCIAL (SÓ UM TURNO) NA ESCOLA MUNICIPAL PRÍNCIPE

Eu,_____________________________________________________________________, CPF nº

_________________________ RG nº _________________________________ Órgão Exped.

____________, telefone (_____) ______________________________, justifico a necessidade de

transferência de Unidade Escolar pelos motivos:

(   ) A família possui Bolsa Família (atualizado).
(   ) Pertence ao zoneamento escolar.
(   ) Situação de vulnerabilidade social e/ou econômica comprovada.
(   ) Possui cadastro ativo no CadÚnico.
(   ) É acompanhado pelo CRAS.
(   ) Renda familiar per capita de até ½ salário mínimo.
(   ) Possui irmãos matriculados na unidade escolar.

Nome completo do irmão(ã):___________________________________________________________

(   ) Responsáveis trabalham em jornada integral comprovada (empregador, MEI ou autodeclaração formal).

Justifique:_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções civis, administrativas, bem como
na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal.

Itapoá,______/______/2025.

___________________________________________________
Assinatura do Declarante


