A Transportadora 

Empresa Auto Viação São José

Rua Vidal Ramos, 294 – Centro Urussanga/SC.

Fone: 0**(48)34651474

SOLICITAÇÃO PARA CONFECÇÃO DE CARTÃO DE ISENÇÃO

Observando atender o que determina a lei nº. 5684 de 09.05.80, decreto 11.709 de 30.07.80 e seus anexos, fornecemos aos dados Professor Público Estadual. 

Nome do Professor (a): ___________________________________________
Residência: _____________________________________________________
Cidade: __________________________________Telefone: ______________ 

Escola: ________________________________________________________
Endereço:_______________________________________________________
Cidade: __________________________________Telefone: ______________
Percurso CASA / ESCOLA: _________________________________________
(Quatro horários de ônibus)

Percurso ESCOLA / CASA: _________________________________________
(Quatro horários de ônibus)

____________________, ____ de ________ de 20____
__________________________________     ___________________________

Ass. Sob carimbo do supervisor                         Ass. Sob carimbo do Diretor (a)

       de ensino (GERED)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

RECIBO: RECEBI DA EMPRESA AUTO VIAÇÃO SÃO JOSÉ LTDA O CARTÃO DE ISENÇÃO DE Nº. ________.

URUSSANGA, _____DE _____________ DE 20___.

____________________________________

Ass. Do Professor (a)
