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PREFEITURA MUNICIPAL 2017-2020

Alto Alegre

Juntos fazemos mais e melhor!




MUNICÍPIO DE ALTO ALEGRE



ESTADO DE SÃO PAULO

CNPJ/MF 44.440.121/0001-20

Decreto nº 3.074, de 03 de Janeiro de 2018.
Anexo I
REQUERIMENTO DE TRANSPORTE ESCOLAR INTERMUNICIPAL GRATUITO

ILMA. SRA. SECRETÁRIA DE EDUCAÇÃO DE ALTO ALEGRE,

Eu, ____________________________________________________ , portador do RG ________________ e  inscrito no CPF sob n.  _________________________,   venho por meio deste, requerer  a concessão do transporte escolar gratuito para a cidade de _____________________, nos termos do que dispõe a Lei Complementar Municipal nº. 007, de 25 de Novembro de 2014 e Decreto 3.074, de 03 de Janeiro de 2018, apresentando para tanto a Ficha Cadastral em anexo, bem como toda a documentação exigida, para o 1º semestre do ano letivo de 2018.
O presente requerimento segue instruído com a documentação exigida pelo artigo 3º da Lei Complementar Municipal nº. 007, de 25 de Novembro de 2014, bem como da Ficha Cadastral e Termo de Compromisso e Responsabilidade.
Termos em que, pede deferimento.

Alto Alegre/SP, _____de __________________________de 2018.

____________________________________

Requerente


Ficha Cadastral
(    ) CADASTRO NOVO



(    ) RECADASTRAMENTO

Dados Pessoais




*Preencher com letra de forma
	Nome do Aluno


	Código 

(Uso da Prefeitura)



	Data de Nascimento


	RG

	CPF


	

	Nome do Responsável


	Parentesco

	Endereço


	Telefone Residencial

	Telefone Celular


	Nome e Telefone para Recado/Urgência

	E-mail


	Empregador (nome e telefone)



	Nome do Pai

Nome da Mãe


	Telefone Pai

Telefone Mãe


Dados da Instituição




*Preencher com letra de forma
	Instituição


	Curso

	Endereço Instituição



	Ano/Semestre


	Período

(   ) Manhã   (   ) Tarde   (   ) Noite

	Sala
	Dias de Frequência
	Horário Entrada


	Horário Saída


____________________________


____________________________

Requerente





Representante Legal
TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

Eu,_________________________________________________________________________, RG nº ____________________, e do CPF nº ______________________ estou ciente das exigências contidas na Lei Complementar Municipal nº. 007, de 25 de Novembro de 2014, que concede transporte gratuito para estudantes residentes neste Município e matriculados em estabelecimentos de ensino localizados em outras cidades da região, e declaro ainda estar ciente que:

1. A apresentação da Carteirinha do Transporte Universitário é obrigatória, pois sem a mesma será impedido de utilizar o transporte;
2. Devo zelar pelo bom andamento e pela conservação do transporte utilizado;

3. Qualquer ocorrência minha de indisciplina, relatada pelo condutor do ônibus, terei meu benefício cancelado;

4.  Quaisquer danos materiais causados por mim, no interior do veículo, serão por mim ressarcidos;

5. Nenhum aluno(a) receberá dois benefícios da Prefeitura (Fretado com Passe);

6. Em casos onde existir 2 (dois) ônibus para mesma instituição/ linha e havendo redução de alunos, que poderão ser acomodados em uma mesma condução, a linha será agrupada;

7. Os itinerários poderão ser alterados pela Secretaria de Educação;

8. A linha será cancelada, quando o número de estudantes cadastrados para o mesmo estabelecimento for inferior a 15 (quinze), para ida e volta.
9. TERMINANTEMENTE PROIBIDO:

· Aplicar trotes em calouros dentro do ônibus;

· Levar acompanhantes nas viagens;

· Fazer “festinhas” que comprometa a atenção do motorista ou a tranquilidade dos demais usuários;

· Transportar, ingerir ou entrar com bebida alcoólica no ônibus;

· Trocar de linha ou itinerário sem autorização da Secretaria;

· Fica terminantemente proibido por parte do aluno, efetuar paradas fora do Município e do itinerário, alterar o trajeto ou horário pré-estabelecido para linha;

10. O ALUNO PERDERÁ O DIREITO DO BENEFICIO QUANDO:

· Desrespeitar qualquer item do termo mencionado;

· Através de denúncia, deixou de residir no município e continuou usando o beneficio;

· Através de denúncia, por qualquer razão o aluno não estiver mais estudando e continuar usando o benefício;

· Não tiver 75% de frequência no ônibus;

E por estar ciente e concordar com o conteúdo acima, assino este termo de compromisso. 
Alto Alegre/SP, _____de __________________________de 2018.

____________________________________

Declarante
(   ) Favorável       (     ) Desfavorável











___________________________________


Comissão Especial de Análise


Alto Alegre/SP, _____/___/2016
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