
TERMO DE ADESÃO

	AUTORIZAÇÃO Nº: 

	DADOS CONDUTOR

	AUTORIZATÁRIO:  
	RG: 
	CPF:

	ENDEREÇO: 
	BAIRRO:

	FONES: 

	VEÍCULO:
	PLACA: 

	CONTRATANTE

	RESPOSÁVEL LEGAL:  
	RG: 
	CPF:

	FONES: 

	[bookmark: _GoBack]ALUNO(A): 

	ENDEREÇO PARA COBRANÇA: 

	LOCAL DE PARTIDA DO ALUNO: 

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO:
	TURNO: 

	(  ) SOMENTE UM TRAJETO ( IDA OU VOLTA)
	(  ) TRAJETO IDA E VOLTA 

	HORÁRIO DE PARTIDA: SAÍDA: 
	CHEGADA: 

	OBS: AGUARDAR O TRANSPORTE ESCOLAR PRONTAMENTE PARA EVITAR ATRASOS!

	CONTRATO ANUAL REFERENTE AO ANO LETIVO DE: 

	VALOR DO CONTRATO ANUAL (TOTAL): 

	PARCELADO EM: 

	DATA DO VENCIMENTO DA PARCELA: 

	TELEFONES DE EMERGÊNCIA:
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' TRANSPORTE ESCOLAR
ACTEJ Y&

Ha 26 anos atuando com seguranga,

V responsabilidade e qualidade!




