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RECADASTRAMENTO DE TRANSPORTE ESCOLAR RURAL 2024


Escola:___________________________________________________________________________


Aluno:____________________________________________________________________________

CPF:_________________________________ COR: ____________________

Data de Nasc.: _____/_____/_______ Série:__________ Telefone(s):_________________________

	Turno: 
( ) Manhã  
( ) Tarde  
( ) Integral
( ) Sexto horário
( ) Noite

	Ciclo de Ensino:
( ) Infantil
( ) Básico
( ) Fundamental (iniciais)
( ) Fundamental (finais)
( ) Médio
( ) Novo Ensino Médio
( ) Ensino Médio Integral
( ) Técnico
( ) EJA
( ) Graduação
	



Mãe:_____________________________________________________________________________
Endereço:_______________________________________________________________Nº________
Bairro:_______________________________________ Instalação CEMIG:_____________________
Ponto de referência:_________________________________________________________________
N° do trajeto:_________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]DOCUMENTOS:
· Comprovante de matrícula
· Documento do aluno
· Conta Cemig
· Foto 3x4 


_____________________________________
Assinatura do(a) Responsável
Praça Olegário Maciel, n°25 Centro - Telefone: (35) 3295-8713
CEP: 37750-000 Machado/MG – email: escolarmachado@gmail.com
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