


DECLARAÇÃO
Eu, ___________________________________________________________________, portador(a) do CPF n.º________________________________, informo abaixo relação da(s) escola(s) e horário(s) que realizo transporte de alunos no município de Campinas.
	 
	HORÁRIO

	NOME DA ESCOLA
	DESEMBARQUE NA ESCOLA
	EMBARQUE NA ESCOLA

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Campinas, ______ de ____________________ de __________.

__________________________________________________

Assinatura
