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Pré-Cadastramento e Pré-Recadastramento para
Transporte Universitario

A Prefeitura Municipal de Rosana convoca todos os
alunos que utilizaram o Transporte Universitario no ano de
2013, que tenham interesse de utiliza-lo novamente no ano de
2014, para efetuarem o pré-recadastramento das vagas no
transporte.

Convoca-se ainda, os novos alunos que tenham interesse

no transporte a comparecerem para fim de pré-cadastramento e

formacéo de cadastro reserva.

Obs.. Somente serdo assequradas as vagas aos alunos de
curso _universitario (graduacéo) e de curso técnico
profissionalizantes., o0 _gue ndo inclui_cursos preparatérios
para carreiras. concursos etc ou poés-graduacao. excecao
feita aqueles que JA cursavam cada um desses cursos e
faziam uso do transporte oferecido pela Prefeitura.

1. Tanto para o pré-recadastramento como para o0 pré-

cadastramento sera obrigatoria a apresentacdo dos seguintes
documentos, em copias simples acompanhada dos originais:

e CPF;

e RG;

e Comprovante de endereco (conta luz) recente;

e Comprovante de matricula;

e 2 (duas) fotos 3x4;

Formularios JA preenchidos de pré-recadastramento ou pré-

cadastramento, conforme o caso.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSANA A

CNPJ: 67.662.452/0001-00 gabinete@rosana.sp.gov.br

PABX: (18) 3288-8200 - FAX: (18) 3288-8212
Avenida José Laurindo, 1540 - Caixa Postal 01 - CEP 19273-000
Municipio de Rosana - Estado de Sao Paulo
www.rosana.sp.gov.br

J

2. Os interessados que nao puderam comparecer pessoalmente deverao

apresentar procuracao com firma reconhecida.

3. Informamos que nado sera validado o pré-recadastramento ou pré-

cadastramento de alunos gue tenham débito com esta municipalidade.

Na existéncia de débito, podera ser parcelado, desde que ja ndo tenha sido objeto de
parcelamento anterior.

4. Informamos que a ordem de chamada dos interessados do cadastro
reserva a ocuparem as poltronas que vagarem sera rigorosamente pela
ordem de protocolizacdo dos reguerimentos de pré-cadastramento, onde
constardo o dia e horario que foram recepcionados pela Prefeitura,

informacéao que inclusive sera apresentada na lista a ser publicada.

5. A relacdo dos pré-recadastramentos validados a utilizarem o transporte

serd publicada no site da Prefeitura (www.rosana.sp.gov.br) no dia

31/01/2014. Na mesma data sera divulgada a lista de cadastro reserva.

Obs.: Também nesta data serd disponibilizado o Termo de Requisicdo e
disponibilizagdo de vaga, que devera ser preenchido e apresentado para retirada da
carteirinha e do carné de mensalidades.

CRONOGRAMA

DATA: de 23 a 28 de janeiro de 2014.

LOCAL: Diviséo de Coletoria e Arrecadacao.

Endereco: Av. Jose Laurindo, 1540 (Pago Municipal).

Horario: das 7h:30min as 10h:30min e das 13h30min as 16h30min

ATENCAO

Esclarecemos, também, que o pré-recadastramento ou o pré-cadastramento ndao garante
o direito ao transporte, pois o embarque somente sera permitido mediante apresentacao
de carteirinha vigente expedida pela Divisao de Educacao.

Telefones para maiores esclarecimentos
Tel.: (18) 3288-1215 (Educacao) e (18) 3288-8227 (Coletoria e Arrecadacao)
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FORMULARIO DE PRE—REC,ADAST’RAMENTO
TRANSPORTE UNIVERSITARIO/TECNICO 2014

Campo de preenchimento exclusivo da Prefeitura
N. Cadastro Arrecadagéo:
N. cadastro Educacao :
Protocoladoem data / /2014 as____h__ : min

ITINERARIO ,
DADOS PESSOAIS: CURSO: TECNICO () SUPERIOR ()

Nome:

foto

RG: CPF:

Data de Nascimento: / / Idade:

Endereco:

Bairro: Cidade;:

Moradia: () Propria () Alugada () Outros

Telefones: Res. Coml. Celular

Filiag&o:

Estado Civil:

Nome do Cénjuge:

Il DADOS COMERCIAIS:
Nome da empresa em que trabalha:

Endereco:

Cidade: Telefone:

Ramal:

111 DADOS ESCOLARES

Instituicao do Curso:

Curso: RAN.C:
Duracéo do Curso: Semestre que esta cursando:
Campus: Cidade:
Rosana, de de
REQUERENTE

PROTOCOLO

Campo de preenchimento exclusivo da Prefeitura

Protocolado em: / / . as hs : min.




ALUNOS NOVOS

FORMULARIO DE PRE—CAQASTRAMENTO
TRANSPORTE UNIVERSITARIO/TECNICO 2014

Campo de preenchimento exclusivo da Prefeitura
N. Cadastro Arrecadagéo:
N. cadastro Educacao

Protocolado em: / / . as h : min.

ITINERARIO ,
DADOS PESSOAIS: CURSO: TECNICO () SUPERIOR ()

Nome:

foto

RG: CPF:

Data de Nascimento: / / Idade:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Moradia: () Propria () Alugada () Outros

Telefones: Res. Coml. Celular

Filiag&o:

Estado Civil:

Nome do Cénjuge:

I DADOS COMERCIAIS:
Nome da empresa em que trabalha:

Endereco:

Cidade: Telefone:

Ramal:

111 DADOS ESCOLARES

Instituicao do Curso:

Curso: RAN.C:
Duracéo do Curso: Semestre que esta cursando:
Campus: Cidade:
Rosana, de de
REQUERENTE

PROTOCOLO

Campo de preenchimento exclusivo da Prefeitura

Protocolado em: / / . as hs : min.




