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RENOVAÇÃO TRANSPORTE UNIVERSITÁRIO 
 

 

CADASTRO Nº_________ITINERÁRIO_________PROTOCOLO___________ 

 

 

     I   DADOS PESSOAIS 

 

     Nome:_________________________________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________________ 

Bairro: ___________________________Cidade: _____________________________________ 

Telefones: Res._________________ Coml. ________________ Celular____________________ 

 

II  DADOS ESCOLARES 

 

CURSO: TÉCNICO (       )   CURSINHO (       )  SUPERIOR (      ) 
 

Instituição de Ensino: ______________________________________________ 

Curso: ______________________________________ 

Duração do Curso:___________Semestre que esta cursando: _____________________________ 

Período:     (         ) integral                       (           ) manhã                     (         ) noite 

 

III  RELAÇÃO DE DOCUMENTOS 

 

 Xerox do comprovante de residência sendo: conta de luz (atual).  

 Xerox do comprovante da matricula ou contrato da instituição de ensino do curso de. 2012. 

 01 Fotos 3x4 (recente). 

 Carteirinha de 2011. 

 Xerox RG. 

 

Paulínia,__________de_______________________________de ________.. 

 

 

_________________________________                         ____________________________ 

          Assinatura do Funcionário                                              Assinatura do Aluno 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULÍNIA 

ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DOS TRANSPORTES 

 


