
 

 

DIRETORIA DE TRANSPORTES 
 COORDENADORIA DE TRANSPORTES COMERCIAIS 

 FORMULÁRIO DE INFORMAÇÃO DE ITINERÁRIO – TRANSPORTE ESCOLAR 

 

                                          DADOS DO AUTORIZADO 

NOME:  _________________________________________________________________________________________ 

CPF/CNPJ: _________________________________________________ TELEFONE: (      )______________________  

ENDEREÇO (Rua, Av., Praça,): _________________________________________________________Nº__________ 

BAIRRO: _________________________  CEP: ___________________  MUNICÍPIO:___________________________ 

EMAIL: _________________________________________________________________________________________ 

 

PREPOSTO: 

 

 

 

MONITOR: 

 

 

 

BAIRROS DE IDA: 

 

 

 

 

COLÉGIOS DE IDA: 

 

 

 

 

 

BAIRROS DE VOLTA: 

 

 

 

 

COLÉGIOS DE VOLTA: 

 

 

 

  

 

Londrina, _____ de _________________ de 20_____ .                        ____________________________________ 

                     ASSINATURA DO AUTORIZATÁRIO 


