
 
SANTA BRANCA TRANSPORTE LTDA. 
Av. Getulio Vargas, nº3450- Jd. Luiza- Jacareí-SP 
CEP 13.305.903 
Tel:(12)39721-0153 - e-mail: rodoviariasb@jtu.com.br 

 

FICHA CADASTRAL DE PEDIDO DE PASSE ESCOLAR 
Carterinha EMTU nº:  
Cartao Transporte Escolar nº: 

 

Declaro para fins de passe escolar que o qualificado abaixo é aluno ou professor deste estabelecimento de ensino. 

 

 
 

 
: 

 

 
Ciente de que a inexatidão das informações constantes desta declaração implicará nas sanções previstas nos artigos 171 e 299 do Código Penal 

 

Local para Retirada: 

RODOVIÁRIA SANTA BRANCA        RODOVIARIA NOVA JACAREI 
 
                                                                _______________________ 
                                                                                           SOLICITANTE 

Documentos para  cartao de passe escolar : 
- 01 foto 3X4  
- Rg original 
- Carteirinha de transporte escolar metropolitano impresso (EMTU).  
- Cartão de transporte escolar (se houver)  
- Os alunos /professores devem comparecer com os documentos para tirar foto no local. 
 

Instruções para solicitar o cartão de passe escolar 
1- Preencher com letras de forma ou datilografar os campos com as informações solicitadas na declaração. 
2- Colar a fotografia no local indicado. 
3- As informações serão conferidas e estando corretas, será fornecida o protocolo para retirada do cartão escolar após 5 dias úteis 
4- Horário de atendimento de segunda-feira a sexta-feira das 8:00 às 11:50 e 13:05 às 18:00hs , Serviço externo entre 15:00 às 16:00hs.  
 
 

Recebida a documentação, a empresa fará a análise prévia, podendo solicitar documento complementar necessário para concluir o cadastro e/ou atualização. 

 
E-mail: rodoviariasb@jtu.com.br - Home Page: https://www.santabrancatransporte.com.br 

Av. Getúlio Vargas, 3450, Jd. Luíza - Jacareí/SP | Fone (12)3972-0153 
 
 
 

 
Protocolo de retirada Cartão passe escolar:  
Nome :                                                                               Data:  

 
 
 
 
 
 

Colar foto  (3X4) 

PROFESSOR ALUNO(A) DO CURSO      

PERÍODO DAS  HS ÀS  HS 2a À  

DURAÇÃO DO CURSO:  

ESCOLA:  

ENDEREÇO  Nº  

BAIRRO:  CIDADE:  CEP:  

TEL:  E:MAIL: 

NOME: 

RG: 

ENDEREÇO : 

BAIRRO: 

 
 

FILIAÇÃO : 

 

CEP: CIDADE: 

Nº 

  DATA DE NASCIMENTO: CPF: 


