












 

 

 

 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO CULTURA E ESPORTE 

TRANSPORTE ESCOLAR PARA UNIVERSITÁRIOS – 2024 
 

ANEXO I 

 

REQUERIMENTO 

 

Excelentíssimo Sr. Prefeito Constitucional do Município de Taquaritinga do Norte-PE 

 

 Eu___________________________________________________________________, 

brasileiro(a) ________________________, residente e domiciliado(a) na rua 

________________________________________________ nº ____ bairro ________________ 

Taquaritinga do Norte-PE, portador da cédula de identidade nº _________________________, 

órgão emissor ____________________, inscrito(a) no CPF sob o nº 

________________________________ filho (a) de ___________________________________ 

e __________________________________________ matriculado no curso de 

____________________, Faculdade _______________________________________________, 

venho respeitosamente requerer de Vossa Excelência se digne a conceder Transporte Escolar 

Universitário no II Semestre, meses de agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro de 

2024, em observância ao disposto na Lei Municipal Nº 2.075/2021 de 23 de dezembro de 2021 

do Governo Municipal de Taquaritinga do Norte-PE, responsabilizando-me por todas as 

informações aqui prestadas. 

 

Termos em que, pede deferimento.  

 

 

Taquaritinga do Norte, _________ de ______________ de 2024. 

 

 

 

_________________________________________________ 
Requerente 
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ANEXO II  
                                                                                                                                                     foto 

                                                                                                                                                     3x4 

 

 

Ficha de cadastramento para Transporte Escolar Universitário 

 
Data do cadastramento:              /             /                Local:                                                                Horário:         

                                         DADOS PESSOAIS DO ESTUDANTE (preenchimento obrigatório) 

Nome completo:                                                                                                         

Data de nascimento:              /             /                                                                 Naturalidade:                                                   

RG:                                              Órgão emissor:                                                  CPF: 

Nome completo do pai: 

Nome completo da mãe: 

Endereço atual:  

Bairro:                                                                                  Distrito/Cidade: 

                                                CONTATOS DO ESTUDANTE (preenchimento obrigatório) 

Residencial: (        )                                                      Celular: (        )                                         

E-mail: 

                                                              INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

Grupo sanguíneo:                                                        Alérgico(a) a: 

                                      CONTATO EM CASO DE EMERGÊNCIA (preenchimento obrigatório) 

Nome completo:        

Grau de parentesco:                                                    Telefone: (       ) 

                                         DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO (preenchimento obrigatório) 

Nome da Instituição: 

Cidade:                                                                            Estado: 

Curso:                                                                              Nº de matrícula ou RA:  

Turno: (     ) Manhã         (     ) Noite                              Modalidade: (      ) Ensino Técnico        (       ) Ensino Superior                                                              

Período atual:                                                                  Provável conclusão de curso (ano): 

                                                   DIAS LETIVOS QUE FREQUENTA O CURSO 

              Segunda-feira (    )     Terça-feira (    )      Quarta-feira (    )      Quinta-feira (    )      Sexta-feira (    ) 

 

Declaro estar ciente do Edital nº 02/2024 para concessão de Transporte Escolar Universitário – II Semestre: 

agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro de 2024 e concordo com todas as disposições.  

 

__________________________________________________________________ 

Assinatura do Estudante 
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ANEXO III 

 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA  

 

 Eu, _______________________________________________________, afirmo 

para os fins do disposto no Edital nº 02/2024, que resido no Município de Taquaritinga 

do Norte-PE. Declaro, ainda que as informações aqui prestadas são verdadeiras, estando 

ciente de que a falsidade na prestação destas configura crime sujeito a aplicação de 

penalidades.  

 

 

Taquaritinga do Norte-PE, ___ de ________ de 2024 

 

 

 

______________________________________________________________________ 

 

ASSINATURA 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA DO NORTE-PE 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO, CULTURA E ESPORTE 

TRANSPORTE ESCOLAR PARA UNIVERSITÁRIOS – 2024  

 

ANEXO IV 

 

 

TERMO DE CIÊNCIA 

 

 Eu, _______________________________________________________, afirmo 

ter pleno conhecimento e assumo o compromisso perante a Secretaria Municipal de 

Educação, Cultura e Esporte de Taquaritinga do Norte-PE, de observar e cumprir as 

normas para uso do Transporte Universitário, ficando sujeito(a) às penalidades instituídas 

pelo Regulamento Interno do Edital nº 02/2024.  

 

 

Taquaritinga do Norte-PE, ___ de ________ de  2024 

 

 

 

______________________________________________________________________ 

 

ASSINATURA 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA DO NORTE-PE 
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ANEXO V 

 

PROCURAÇÃO 

 

Por este instrumento de procuração, eu, ______________________________________ 

____________________________, Portador(a) da Identidade nº __________________, 

CPF nº _________________________________, nomeio e constituo meu/minha 

PROCURADOR(A) o(a) Sr. (a) ____________________________________________ 

de nacionalidade ________________, Portador(a) da Identidade nº ________________, 

CPF nº _________________________________, profissão ______________________ 

____________________________ e estado civil _______________________________ 

e residente no Endereço ___________________________________________________ 

_______________________________________, para representar-me perante a inscrição 

para a concessão do Transporte Universitário. 

 

 

Taquaritinga do Norte-PE, ____ de __________ de 2024.  

 

 

Assinatura 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA DO NORTE-PE 
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ANEXO VI 

 

RECURSO 2024 

TRANSPORTE UNIVERSITÁRIO 

 

Nome:  ___________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ 

Bairro:   _____________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________  

RG:  _________________________Celular: ( ) _________-____________ 

Instituição:  ________________________________________________  

Venho por meio deste, solicitar recurso referente à minha inscrição no Edital nº 002/2024, 

que dispõe sobre a concessão do Transporte Universitário concedido pelo Município de 

Taquaritinga do Norte-PE, aos estudantes moradores do Município matriculados em 

Cursos de Nível Superior – Graduação e Pós-Graduação, regulamente matriculados, nas 

Instituições de Ensino localizadas em Caruaru/PE, Santa Cruz do Capibaribe/PE ou 

Campina Grande/PB, conforme Lei Municipal nº 2.075/2021. 

Razões do Recurso: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Resultado: _______________________  

 

Taquaritinga do Norte-PE, ______de _____________de 2024. 

 

_____________________________________________________________ 

Requerente 


