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Requerimento para Transporte Intermunicipal de Estudantes

Identificagcdao do Estudante

Nome do estudante:

Endereco:

CPF: RG:

Estado civil: Profissao:

Telefone: e-mail:

Data de Nascimento: Local de Nascimento:
Filiagao:

(Mée) /(Pai)

Informacdes sobre a Instituicdo de Ensino e Curso

Nome da Instituicao de Ensino:

Cidade:

Curso:

Etapa: Periodo:

Documentos Apresentados

] Cépia do RG - [_] Cépia do CPF - [ ] Cépia do comprovante de residéncia - [_| Comprovante
de vinculo com a Instituicdo de Ensino (ano ), emitido ha, no maximo, 3 meses -
[ ] Foto 3x4

Requerimento

O estudante, acima qualificado, nos termos do inciso III do art. 2° do Decreto n° 4.740/2018, requer lhe
seja prestado o servigo de transporte intermunicipal de estudantes para a cidade e o periodo supra
indicados, durante o semestre do ano de . Declara conhecer na integra as condigGes
de prestagdo do servico ora requerido, constantes do Decreto n° 4.740/2018, estando nelas enquadrado e
ciente de que a infringéncia ou a ndo observancia a qualquer das normas contidas naquele decreto, bem
como a outras normas complementares expedidas pela Secretaria Municipal da Educacdo e o ndo
pagamento da tarifa devida pelo servigco importardo na suspensdo imediata do servigo. Por fim, declara
sob as penas da lei, que todas as informacdes constantes deste requerimento sdao verdadeiras e que se
submete a todas as normas constantes do Decreto n°® 4.740/2018 e eventuais normas complementares,
sem qualquer ressalva.

Orlandia, de de

Assinatura do Estudante

Assinatura do Pai/Mae ou Responsavel Legal
(Para estudantes civilmente incapazes)




