Campos Novos

Agiliza

Campos
Novos
Celeiro Catarinense
ANEXO Il
PROGRAMA TRANSPORTE ESCOLAR
CADASTRO DO ALUNO
Identificacdao do Beneficiario
Nome:
Data de Nascimento: ‘ Sexo: ( ) Masculino () Feminino
Certidao Civil
N2 do termo: Folha: Livro: Data de emissao:
UF Cartorio: Nome do Cartodrio:
RG: Data de expedicdo: | Orgdo emissor: UF:
CPF:

Nome da M3ae:

Nome do Pai:

Enderego do Beneficiario

Nome da propriedade rural:

Distrito:

Enderego Urbano/Rua: N2
Complemento: Bairro:

Municipio UF: CEP:

Telefone para contato:

Dados do Transportador

Transportador:

Condutor do Veiculo:

Linha:




Distancia percorrida (ida e volta)

Turno: () Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno

Unidade de ensino:

Sério/Ano em curso Ano Letivo

Assinatura do Funcionario:

Campos Novos - SC, de

de

Assinatura do Pai ou Responsavel




