,; Prefeitura Municipal de
(& RIBEIRAO DAS NEVES
n..E,m DAS,.,EVES‘ Administracdo 2021 -2024:

Secretaria Municipal de Seguranga, Transito e Transportes.

ANEXO - I
TERMO DE ADESAO AUTORIZATARIO ESCOLAR - PESSOA FiSICA

Solicitagdo de adesdo ao Transporte Escolar, conforme a Portaria/Gab n° 002/2020 e Decreto 188/2014 que regulamenta o Credenciamento do Transporte Escolar
do Municipio de Ribeirdo das Neves.

DADOS DO (A) SOLICITANTE

NOME DATA SEXO
Masc [] FEM []
I
ENDERECO (RUA, AV) N° COMPLEMENTO
BAIRRO CEP CIDADE
FONES Cl CPF E-MAIL
DOCUMENTOS ANEXOS
O Copia Carteira de Identidade e CPF; Copia Carteira Nacional de habilitagdo categoria D ou E, explicitando a habilitacdo para conduzir escolares;
U Copia Quitagdo Militar; Quitagdo Eleitoral e Quitagdo de Crimes Eleitorais.
U Atestado médico de sanidade fisica e mental dos wltimos 30 dias,
O Copia do comprovante de endereco (Agua, Luz ou telefone) dos altimos 30 dias;
O Extrato de inscrigio do INSS;
U Certiddo Negativa de Debito com municipio;
W DECLARACAO DE NAO POSSUIR VINCULO EMPREGATICIO COM A ADMINISTRACAO DIRETA OU INDIRETA DO MUNICIPIO
O Certificado de aprovagiio em curso de preparagdo para operador de Transporte Escolar por entidade reconhecida (Caso ndo contar na CNH);
O CONSULTA DE PONTUACAO DO SITE DO DETRAM DISPONIVEL GRATUITAMENTE; onde NAO deve constar infragdes GRAVES ou
GRAVISSIMAS; ou ser reincidente em infragdes MEDIAS durante os ultimos 12(doze) meses.
U Certidoes negativas de distribuigdo de feitos criminais dentro do prazo de validade, emitidas pelos seguintes orgdos: Justica Federal, Justica Estadual da
Comarca de Ribeirdo das Neves, Juizado Especial Criminal de Ribeirdo das Neves e Atestado de bons antecedentes.
U Comprovago Original da taxa de cadastramento quitada emitida pela SMST.
Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas sdo expressdo da verdade.
Ribeirdo das Neves, de de Assinatura do (a) solicitante:
SITUACAO
APROVADO [ ] REPROVADO [_|
Ribeirdo das Neves, de de Assinatura da Comissdo de Analise:

Motivo da reprovacio:

Em / / anexado documento de ciéncia pelo solicitante do indeferimento.

Assinatura ¢ matricula do Atendente:

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Declaro ter ciéncia inequivoca que a Autorizacdo ¢ um ato administrativo unilateral, discricionario, precério e se rege pelo Regulamento do Servigo Publico de
Transporte Escolar do municipio de Ribeirfio das Neves e me comprometo a respeitar € cumprir todas as normas pertinentes.

Declaro ainda, sob pena de revogacdo da Autorizac@o e nos termos do Regulamento do Servigo de Transporte Escolar, que me comprometo a prestar servicos de
transporte de cunho social gratuitamente, quando devidamente convocado, aos sabados, domingos, feriados, fora do horario regular do Transporte Escolar, dentro
do municipio de Ribeirdo das Neves e com carga hordria maxima de 16 (dezesseis) horas mensais. Tenho ciéncia inequivoca que a prestagdo do servigo de
transporte de cunho social ¢ mensal, gratuito e que todos os dnus do transporte de cunho social sdo de minha responsabilidade e em caso de descumprimento das
determinagdes da SMST estarei sujeito as penalidades previstas no Regulamento do Servigo de Transporte Escolar.

Ribeirdo das Neves, de de

Assinatura do (a) Autorizatério (a):

Assinatura do Secretario da SMST:

Ribeirdo das Neves, de de

Portaria SMST Publicada no DOM em / /

Rua Ari Teixeira Da Costa, N° 1100 - Bairro: Savassi / Ribeirdo das Neves.




