
 

 

INFORMAÇÕES PARA SOLICITAÇÃO DE CARTEIRAS DE DESCONTO 

ESTUDANTES E PROFESSORES 

Desconto solicitado: (   ) 10% Professor  (   ) 10% Ensino Regular  (   ) 15% Universitário 

 

Nome completo: ______________________________________________________________ 

Endereço residencial: ____________________________________________  Nº: __________ 

Bairro: _____________________________________________________  Cep: ____________ 

Cidade: _______________________________________ 

 

Endereço residencial onde estuda/leciona:_________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Bairro: ____________________________________________________  Cep: _____________ 

Cidade: _______________________________________ 

Telefone para contato: ___________________________ 

Universidade/Escola:___________________________________________________________ 

Curso: ___________________________________________________  Semestre: _________ 

Data prevista para conclusão do curso: ______________________ 

Trecho da viagem: ____________________________________________________________ 

Nº da matrícula conforme atestado: _________________________ 

 

 

Declaro sob penas da Lei que as informações acima são verdadeiras. 

 

 

_____________________________ , ____ de ______________ de 20___ . 

 

 

_________________________________________ 

Nome legível 
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