
REQUERIMENTO DO TRANSPORTE ESCOLAR/ANO ______ 

 ESCOLA ___________________________________________ 
 

 Rota ___________________ Carteirinha nº.___________ Período: _______________ 
 Ensino:  (   )FUNDAMENTAL     (   )MÉDIO   (    ) PRÉ-ESCOLA                                   ANO    _______    Turma: _________ 

 Tipo de Transporte:   (    )  1-Própria   (   )  3-Frete                          DISTÂNCIA ESCOLA/RESIDÊNCIA: KM  ________ 
 
 Aluno:  ___________________________________________________________________________________________ 
 RA: _______________________________________ 

 Endereço: _______________________________________________________________________ nº  ______________ 

 Complemento: _______ Bairro: _____________________________________  zona             urbana                 rural 
 

 Telefones:   __________________________             ________________________________         
  

 Data da Solicitação ____/____/______ por:   ___________________________________________________________ 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    PREFEITURA MUNICIPAL DE EMBU-GUAÇU 
      SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

PROTOCOLO SOLICITAÇÃO TRANSPORTE ESCOLAR 
 

ALUNO: 

 
PERIODO:____  (   )  FUNDAMENTAL     (   )MÉDIO   (    ) PRÉ-ESCOLA  TURMA: ____ 
Rua ___________________________ ____________________nº__________ 
 
Bairro: _____________________________             Data ____/_____202___          
 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

REQUERIMENTO DO TRANSPORTE ESCOLAR/ANO ______ 

 
ESCOLA ___________________________________________ 
 

 Rota ___________________ Carteirinha nº.___________ Período: _______________ 
 Ensino:  FUNDAMENTAL (   )    (   )MÉDIO   (    ) PRÉ-ESCOLA                                   ANO    _______    Turma: _________ 
Tipo de Transporte:   (    )  1-Própria   (   )  3-Frete                          DISTÂNCIA ESCOLA/RESIDÊNCIA: KM  ________ 
 
 Aluno:  ___________________________________________________________________________________________ 
 RA: _______________________________________ 

 Endereço: _______________________________________________________________________ nº  ______________ 
 Complemento: _______ Bairro: _____________________________________  zona             urbana                 rural 

 

 Telefones:   __________________________             ________________________________         
  

 Data da Solicitação ____/____/______ por:   ___________________________________________________________ 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    PREFEITURA MUNICIPAL DE EMBU-GUAÇU 
      SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

PROTOCOLO SOLICITAÇÃO TRANSPORTE ESCOLAR 
 

ALUNO: 

 
PERIODO: ____(   )  FUNDAMENTAL  (   ) MÉDIO   (    ) PRÉ-ESCOLA  TURMA: ____ 
Rua ___________________________ ____________________nº__________ 
 
Bairro: _____________________________             Data ____/_____/202___        
 
 
 
 

 

 

 

 

 
Carimbo e assinatura da Escola 

       ANO: _____        

 

 

 

 
Carimbo e assinatura da Escola 

       ANO: _____        


