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FICHA DE SOLCITAÇÃO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA ALUNOS DO ENSINO MÉDIO, CURSOS TÉCNICOS E ENSINO SUPERIOR

NOME COMPLETO DO(A) ESTUDANTE:______________________________________
CPF: 
__________________________
RG: ____________________________________
ENDEREÇO: ____________________________________________ Nº _____________

BAIRRO OU LOCALIDADE: ________________________________________________

CIDADE: ________________________________________________________________
TELEFONE: _____________________________________________________________
INTITUIÇÃO DE ENSINO: _________________________________________________

NÍVEL DE ENSINO: 

(    )   ENSINO MÉDIO 
   (    ) CURSO TÉCNICO

 (     ) ENSINO SUPERIOR

PERÍODO DE CURSO:   
   (    ) SEMESTRAL 


 (     ) ANUAL

MODALIDADE DE AUXÍLIO (assinale apenas uma opção):
1) (    ) UTILIZAREI TRANSPORTE OFERTADO PELO MUNICÍPIO.
EM QUAIS DIAS E HORÁRIOS: _____________________________________________

________________________________________________________________________

2) (    ) RECEBEREI O VALOR REFERENTE A PASSAGEM DEPOSITADO EM MINHA CONTA OU CHAVE PIX (CPF).
3) (    ) NECESSITO DO TRANSPORTE EM ALGUNS DIAS E DO VALOR DA PASSAGEM EM OUTROS. 
EM QUAIS DIAS E HORÁRIOS PRECISO DO TRANSPORTE DO MUNICÍPIO: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(AO ASSINALAR A ALTERNATIVA Nº 3 O ALUNO DEVERÁ COMPROVAR A NECESSIDADE ATRAVÉS DE ATESTADO DA ESCOLA INFORMANDO DIAS E HORÁRIOS DAS AULAS). 
IMPORTANTE: O transporte do município será oferecido nos turnos de maior demanda a partir de estudo realizado pela Secretaria de Educação. 
Declaro que todas as informações prestadas são verdadeiras e assumo responsabilidade de informar qualquer alteração nos dados informados. 
Assinatura: _________________________________________________________

Marques de Souza, _____ de _______________________ de 2024.
