EMTU

METROPOLITANA

oF T URsANGS 5 PROGRAMAGCAO DE VIAGENS

EMrREsA FICHA DE ALTERAGCAO DE NO -

A A (n&o preencher

VALIDA PARA O MES DE /
Nome completo do usuario Credencial n°
Telefone para contato Nome para contato

1) Motivos das viagens (COmpromissos)

e , Escola especial [ ]
[ ]Programa de reabilitacéo [ ] Tratamento de salde [ Estudo

[ ] Trabalho [ ]Pratica de esporte[ ] Outros. Especificar

Escola comum [ ]

2) Origem da viagem

EnderecqAv./Rua) n°
Complementdcasa/apto.) Bairro Telefone
Indigue um ponto de referéncia mais proximo (AvRua principal/supermercado/padarial/igreja/etc.)

3) Destinos das viagens

Destino — 1 Destino — 2

Local Local
Endereco Endereco
Bairro Bairro
Telefones Telefones

Dias e horarios de atendimento Dias e horarios de atendimento
[ ] Segunda-feira: Inicio Término [ ] Segunda-feira: Inicio Término -
[ ] Terca-feira: Inicio Término [ ] Terca-feira: Inicio Término
[ ] Quarta-feira: Inicio Término [ ] Quarta-feira: Inicio Término B
[ ] Quinta-feira: Inicio Término [ ] Quinta-feira: Inicio Término N
[ ] Sexta-feira: Inicio Término [ ] Sexta-feira: Inicio Término |
[ ] Sabado: Inicio Término [ ] Sabado: Inicio Término |
[ ] Domingo: Inicio Término [ ] Domingo: Inicio Término B
ATENCAO:

automaticamente a anterior.

assinada pelo usuario ou seu responsavel.

anterior.

O preenchimento e entrega desta ficha é de Unica smonsabilidade do usuario e cancela
Sendo assim, preencha corretamente todos os dadosiforme a alteracéo desejada, e deve ser

Os dias e horarios que ndo forem alterados devemrgereenchidos de acordo com a programagad




EMTU

EMFRESA
METROPOLITANA
DETRANSPORTES

URBANOS -SP

4) Termo de responsabilidade
Eu RG

assumo todas as responsabilidades pelas informegdtidas nesta Ficha de Alteracdo de Programaz&tagiens, €
declaro estar ciente que as alteracdes soliciteeld® efetuadas de acordo com o cronograma de efttdmelecida

pelo Regulamento dBervico Especial Convenia@m seu Iten8, alineae..

Sao Paulo, de de
Assinatura
5) Responsavel pela coleta das informacoes
Nome legivel
Assinatura

6) PARA USO DA EMPRESA METROPOLITANA DE TRANSPORTES URBANOS DE SAO PAULO — EMTU/SP

Dados processados em de de

Responsavel pelo processamento
Carimbo e assinatura

OBSERVACOES

FAPYV- 00000 PROTOCOLO DE REGISTRO S&o Paulo / /

Usuario credencial
Carimbo do Posto de Atendimento/Instituicdo/Unidadale Ensino/AMA

Assinatura do responsavel pelo atendimento




