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SOLICITAÇÃO DE TRANSPORTE UNIVERSITÁRIO – 2024 

 
DADOS DO ESTUDANTE 

NOME: 

DATA DE NASCIMENTO: 

ESTADO CIVIL: PROFISSÃO: 

NOME DO PAI: 

NOME DA MÃE: 

EMAIL: 

Nº DO TÍTULO DE ELEITOR: 

Nº DO CPF: Nº DO RG: 

ENDEREÇO: 

CIDADE: ITAIPULÂNDIA ESTADO: PR 

TELEFONE RESIDENCIAL:  CELULAR: 

 
DADOS DO CURSO 

NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 

CURSO: TURNO: 

CIDADE: ESTADO: 

PERIODO DE UTILIZAÇÃO DO TRANSPORTE:     2024 

UTILIZARÁ TRANSPORTE DO INTERIOR PARA A SEDE: (    ) SIM   (   ) NÃO 

 

 
Itaipulândia, ______de________________ de 2024. 

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do Estudante 

 

Obs:__________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Rua São Miguel do Iguaçu, 1891 – Centro – Fone 3559-8000 – Itaipulândia – PR – www.itaipulandia.pr.gov.br - CNPJ: 95.725.057/0001-64 

 
 
 

TERMO DE ADESÃO AO TRASPORTE UNIVERSITÁRIO - 2024 
 
Nome Estudante:________________________________________________ 
CPF: _________________________   
RG:___________________________ SESP___           EMISSAO:___/____/______ 

Data de Nascimento:____/_____/_______Título Eleitoral: _________________ 
Endereço: ______________________________________________________ 
Cidade: ________________________ CEP: 858800-000  Estado: ________ 
 

Representante Legal 
NOME:________________________________________________________________ 

CPF:_______________________TÍTULO ELEITORAL__________________________ 

RG:_______________________ÓRGÃO EMISSOR: SESP____ EMISSÃO:___/____/___ 

 

 
Instituição de Ensino:____ __________________________________________ 
Cidade:_________________________________________________________   
Valor Mensal do Ressarcimento R$___________________________________ 
 

 
01- Através do presente termo, o aluno acima qualificado, declara para os 

devidos fins que adere ao Programa Municipal de Fomento ao Transporte 

Escolar de que trata a Lei Complementar 12 de 14/09/2022. 

02- Com tal adesão se compromete honrar a obrigação do estudante constante 

da legislação municipal, autorizando o município, no caso de inadimplência, 

registrar seu nome no banco de dados dos inadimplentes, bem como 

protestar, lançar em divida ativa e executar o débito. 

03- O Foro de competência para dirimir conflitos relativos ao presente é o de São 

Miguel do Iguaçu – Paraná. 

 
 

Itaipulândia, _______ de _____________de 2024. 
 
 
 
____________________________           ______________________________ 
Estudante        Representante Legal  
 
       
      
 

 



MUNICÍPIO DE ITAIPULÂNDIA 
Estado do Paraná 

                    SECRETARIA DE EDUCAÇÃO  

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA A SOLICITAÇÃO 
 
CÓPIA RG 
CÓPIA CPF 
COMPROVANTE DE ENDEREÇO 
COMPROVANTE DE MATRICULA 
CERTIDÃO NEGATIVA MUNICIPAL 
(NÃO SERÁ ACEITO A SOLICITAÇÃO CASO ESTIVER FALTANDO ALGUM 
DOCUMENTO ACIMA DESCRITO) 
 
OBS.  A SECRECRETARIA DE EDUCAÇÃO NÃO DISPONIBILIZARÁ DE CÓPIAS E 
IMPRSSÕES DE DOCUMENTOS. 
 
PRENCHER O FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE MANEIRA BEM LEGÍVEL SEM 
RAZURAS (NOME DO ALUNO COMPLETO SEM ABREVIAÇÕES) COM CANETA 
PRETA/AZUL  OU  DE MODO DIGITAL. 
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