
VIPE – SOLICITAÇÃO/REVALIDAÇÃO DE SITS ESCOLAR 

 
 

PARA UTILIZAR NA LINHA: _________________________________ 

EMAIL: _________________________________________________ 

VOCÊ JÁ ADQUIRIU SITS ESCOLAR?    SIM   NÃO  

NOME: __________________________________________________________________________________________________ 

FILHO (A) DE: ____________________________________________ E ______________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _______/ ________/ __________ RG Nº: ________________________________________________ 

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________________ Nº ______________ 

CIDADE: __________________________________________ BAIRRO: ______________________________________________ 

CEP: _____________________________________ TELEFONE: _____________________________________ 

ESCOLA: ________________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________________ Nº ______________ 

CIDADE: _________________________________________ BAIRRO: _______________________________________________ 

CEP: _____________________________________ TELEFONE: _____________________________________ 

CURSO: ________________________________________________________ SÉRIE: ___________________ 

INÍCIO EM (ANO/MÊS): _____________________________ TÉRMINO EM (ANO/MÊS): ________________________________ 

AULAS DE (DIAS DA SEMANA): ________________________________ A ____________________________________ 

HORÁRIO DAS AULAS: ___________________ AS __________________ 

INSTRUÇÕES IMPORTANTES PARA ENTREGA DO FORMULÁRIO 

 XEROX E ORIGINAL DA CARTEIRA DE IDENTIDADE. QUANDO NÃO TIVER, CERTIDÃO DE NASCIMENTO; 

 PARA COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA TRAZER XEROX E ORIGINAL DA CONTA DE LUZ OU ÁGUA, TELEFONE FIXO OU 

CONTRATO DE ALUGUEL RECENTE, ONDE CONSTE O NOME DO PAI OU DA MÃE OU DO ALUNO OU DO MARIDO (COM 

APRESENTAÇÃO DA CERTIDÃO DE CASAMENTO ORIGINAL), NÃO SERÁ ACEITO OUTRO TIPO DE COMPROVANTE;  

 É OBRIGATÓRIO O ATESTADO ESCOLAR, CONSTANDO OS HORÁRIOS DE AULA NO DECORRER DA SEMANA; 

 PARA A CONFECÇÃO DA 1ª VIA DO CARTÃO, O ALUNO DEVERÁ COMPARECER PESSOALMENTE NA EMPRESA, ONDE SERÁ 

FOTOGRAFADO - Rua Theobaldo de Nigris nº 33 – Bairro Boa Vista – São Caetano do Sul:  

 RENOVAÇÃO: Terminal de São Caetano na Rua Serafim Constantino, Centro ou na Rua Theobaldo de Nigris nº 33 Boa Vista. 

 FICA A EMPRESA AUTORIZADA, POR ESTE DOCUMENTO, A TIRAR A FOTO DO ESTUDANTE SOLICITANTE DO SITS ESCOLAR 

E A UTILIZAR OS DADOS PESSOAIS PARA FINS DE CONFECÇÂO E CONTROLE DO CARTÃO SITS ESCOLAR (LGPD); 

 ESTA SOLICITAÇÃO DEV E SER PREENCHIDA NO COMPUTADOR, A MÁQUINA, OU A MÃO COM LETRA DE FORMA; 

 EM CASO DE DESISTÊNCIA DO CURSO, TRANSFERÊNCIA DE ESCOLA, MUDANÇA DE HORÁRIO O ALUNO OU O 

RESPONSÁVEL DEV E COMUNICAR IMEDIATAMENTE A EMPRESA; 

 A ENTREGA DO FORMULÁRIO PARA A AQUISIÇÃO DA 1ª VIA DO SITS ESCOLAR, SERÁ DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:30 ÀS 

11:30  E  DAS 12:30 ÀS 16:00 HS E AOS SÁBADOS DAS 8:30 ÀS 11:30, na Rua Theobaldo de Nigris nº 33. 

 OS CRÉDITOS SERÃO FORNECIDOS APÓS A CONFECÇÃO DO CARTÃO. 

 A TAXA PARA CONFECÇÃO/REVALIDAÇÃO É DE 3 (TARIFAS) MUNICIPAIS, PAGA NA ENTREGA DO FORMULÁRIO.  

 PARA CONCESSÃO DA GRATUIDADE TOTAL É OBRIGATÓRIO RESIDIR NO MUNICÍPIO; 

 ATENÇÃO: PARA REVALIDAÇÃO DO CARTÃO: SERÁ NECESSÁRIO O CARTÃO O FORMULÁRIO PREENCHIDO, CARIMBADO E 

ASSINADO PELO DIRETOR DA ESCOLA, O COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA ATUAL, (VER ÍTEM COMPROVACÃO DE 

RESIDÊNCIA) E ATESTADO ESCOLAR.  

EM CASO DE DÚVIDA LIGUE: 3296-1800 ou 4224-5168 

CONCORDO COM OS TERMOS ACIMA, E NOS RESPONSABILIZAMOS PELOS DADOS FORNECIDOS.  

SÃO CAETANO DO SUL, ________________ DE _________________________ DE _____________ 

 

 

___________________________________________   ___________________________________________  

           Assinatura do Aluno ou Responsável            Assinatura do diretor e Carimbo da Escola 

TRF 003/2020 

  


