
ANEXO I 

REQUERIMENTO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA O ANO DE 
20______. 
 
 

 
ILMO.(A) SR.(A) DIRETOR(A) DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
DE LARANJAL/PR 

 
 

Nome dos pais ou responsável legal pelo estudante: _________________ 

_______________________________________________________________.  

Nome do estudante: ______________________________________________. 

CPF nº ______________________    

Endereço residencial: _____________________________________________. 

Instituição de Ensino matriculado: ___________________________________ . 

Distância da residência até a Instituição de Ensino: ______________________. 

Série: _________ Turno: _________  

Horário de entrada:______________ 

Horário de saída: _______________ 

 

 Venho requerer por meio deste, transporte escolar gratuito para o estudante 

acima nominado, nos termos do Decreto Municipal nº 03/2024. Termos em que, 

pede deferimento. 

Laranjal/PR, _____de __________________de 20___. 

 

 

____________________________________ 

Requerente 
 

(   ) Favorável    (   )Desfavorável 

Obs.: 

 

Assinatura Comissão Especial de Análise: 

 


