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                              PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLÂNDIA

                ============================Estado de São Paulo===============================

                                   PÇA CEL ORLANDO, 600 – CX POSTAL, 77 – CEP 14620-000-FONE PABX (016) 3820-8000


Ao Senhor
SECRETÁRIO MUNICIPAL DA EDUCAÇÃO

ORLÂNDIA   SP

Eu, _________________________(nome completo do estudante)_________________,

portador(a) da Cédula de Identidade RG nº ____________________________________ e do CPF/MF nº _________________________________, residente e domiciliado (a) na ____________(endereço)____________________________________, na cidade de ___________________________________, Estado de __________________________,

REQUEIRO, nos termos da legislação municipal que rege a matéria, especialmente da Portaria 23.560 de 22/06/2016 a RENOVAÇÃO do transporte intermunicipal de estudante, para o SEGUNDO SEMESTRE DE 2016, da cidade de Orlândia para a para a cidade de:

(    ) Batatais

(    ) Franca  (    ) manhã         (    ) noturno
(   ) Ituverava

(    ) Morro Agudo

(   ) Sales Oliveira
(   ) São Joaquim da Barra

(    ) Ribeirão Preto (    ) manhã         (    ) noturno
Para a seguinte instituição de ensino:

Nome: ________________________________________________________________
Endereço: _____________________________________________________________
N. Termos

P. Deferimento

Orlândia, ________ de ____________ de 2016.

___________________________________

Assinatura do Estudante

