
 
 
 

 
COMUNICADO – TRANSPORTE ESCOLAR 

 
 

 
Prezado(a) Estudante, 
 

 
A Prefeitura de Antônio Carlos, através da Secretaria de Educação e Cultura, comunica que 

após realização de estudo e pesquisa junto aos estudantes do ensino médio técnico e ensino 
superior, estará disponibilizando a partir desta segunda, dia 19/03/2012, inicialmente para os alunos 
do período noturno da Faculdade Estácio de Sá, São José e UNIVALI, campus Biguaçu, micro-ônibus 
próprio para o transporte exclusivo destes estudantes. 

O veículo sairá diariamente, de segunda a sexta, as 18:20h da Praça Anchieta com destino as 
unidades escolares acima mencionadas e retornará após o encerramento das aulas. Esta iniciativa 
tem como objetivos, diminuir o tempo de viagem, custos de manutenção do programa e ainda 
melhorar o atendimento aos estudantes. 
 Para utilizar o serviço os estudantes deverão preencher o formulário que encontra-se anexo, 
entregar na Secretaria de Educação ou diretamente ao motorista antes do embarque. Até a segunda 
semana de abril a Secretaria de Educação confeccionará e disponibilizará o Cartão do Estudante. O 
mesmo será obrigatório para identificação do aluno e utilização do transporte a partir desta data. 
Ainda, a partir do mês de abril a Prefeitura através da Secretaria de Educação e Cultura também não 
disponibilizará mais “passes escolares”, para os estudantes destas duas instituições do período 
noturno. 
 Dúvidas ou sugestões procure a Secretaria de Educação, ou contate: 
secretario.edu@antoniocarlos.sc.gov.br, Fone: 3272-1657. 
 
 

Atenciosamente, 
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TRANSPORTE ESCOLAR – FORMULÁRIO DE ADESÃO 
 

Cadastro do Aluno 

Nome do Estudante: Data Nascimento:      /        / 

R.G.: CPF: Nº Título: Não Possui (     ) 

Filiação Pai: Mãe: 

Endereço:                                                                                Nº: Bairro: 

CEP: Cidade:  Estado: SC 

Fones: E-mail: 

Dados da Unidade Escolar 

Nome da Instituição: 

Endereço:                                                                                Nº: Bairro: 

CEP: Cidade:  Estado: SC 

Fones: E-mail: Site: 

Curso: Fase/Série: 

Período que Estuda: (    ) Manhã (    )Tarde (    ) Noite Distância Casa/Escola: ....................KmDis 

Horário de inicio da aula: Horário de inicio da aula: 

PESQUISA 

Qual a importância do TRANSPORTE fornecido pela Prefeitura para continuidade e conclusão dos seus estudos:               (       ) 

Pouco Importante  (       ) Importante  (       ) Muito Importante   

(       ) Outro: ................................... 

Informe o montante em valores/mês, caso a prefeitura não subsidiasse o transporte escolar e você tivesse que pagar toda a 

passagem utilizando o ônibus de linha/privado no deslocamento casa/escola, escola/casa: R$ .................................. 

Em valores, qual a renda mensal de sua família, (incluindo a remuneração dos pais, seu/sua  esposo(a) se for o caso:  R$ 

..................................................................................................................................................................................................... 

Sua família ou você possuem: 
Automóvel:      (     ) Sim     (     ) Não 
Motocicleta:     (     ) Sim     (     ) Não 
Casa Própria:  (     ) Sim     (     ) Não  
 

Você Trabalha?    (     ) Sim      (     ) Não    Período que Trabalha: (   ) Manhã (   )Tarde (   ) Noite 

Sua Empresa fornece vale transporte?    (     ) Sim      (     ) Não    

 
Conforme informações acima prestadas, venho pelo presente solicitar a minha INCLUSÃO no 

Programa Municipal de Transporte Escolar, para obtenção do TRANSPORTE ESCOLAR e me comprometo a 
utilizá-lo de maneira correta. 
 
Antônio Carlos, ...........de ............................... de 20...... 
 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do Estudante ou Responsável (Se 


