PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E TRANSPORTES
SUBSECRETARIA DE FISCALIZACAO E LICENCIAMENTO

DECLARACAO DE ROTA ESCOLAR

Eu, ,
portador(a) do CPF n° e RGn° ,
permissionario(a)/autorizatario(a) do Transporte Escolar, cadastro SGTE n° ,
veiculo marca/modelo ,placa , RENAVAM n° :

DECLARO, para os devidos fins, que realizo a seguinte rota de transporte escolar:

Instituicdo(des) de Ensino Atendida(s):

Bairros que circula:

Turno(s) de Atendimento:
() Manha

() Tarde

() Noite

Horéarios Aproximados:

MANHA TARDE NOITE
Saida: Saida: Saida:
Retorno: Retorno: Retorno:

Declaro, ainda, que a rota acima informada corresponde a efetivamente praticada,
comprometendo-me a comunicar imediatamente a Secretaria Municipal competente qualquer
alteracéo.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Séo Gongalo, de de

Assinatura do Permissionario
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