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TERMO DE COMPROMISSO 
 

Eu__________________________________________________________________ 

RG nº ____________________ e CPF nº ____________________________, declaro 

que estou ciente e cumprirei a Lei nº 792, de 28/06/2013, que regula o transporte 

escolar gratuito de estudantes de ensino superior, cursos técnico-profissionalizantes e 

pós-graduação rumo a outros municípios, na forma que específica, e dá outras 

providências. 

Instituição que estuda: __________________________________________________ 

Município que estuda: _________________________________________ 

Curso que faz: ________________________________________________________ 

Semestre, Período e/ou Ano que estuda em 2022: ____________________________ 

Ano de conclusão: 202____ 

Dias da semana que estuda: ______________________________________________ 

Telefone/Celular do aluno: _____________________________________ 

Endereço do aluno: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Cândido de Abreu, _____ de ________________________ de 2022. 

 

 

 

 

Assinatura do aluno ou responsável 
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