
 
 

 

CADASTRO DE ESCOLA PARTICIPANTE 

14.º CONCURSO AMIGOS DO TRÂNSITO (2023) 

 
 
 
 
 
NOME DA ESCOLA: ____________________________________________________ 

 
RUA: ________________________________________________________________ 

 
BAIRRO: _____________________________________  TELEFONE: _____________ 

 
E-MAIL: __________________________________________ 

 
NÚMERO DE ALUNOS QUE IRÃO PARTICIPAR______________________________ 

 
SÉRIE(s)______________________________________________________________ 

 
CATEGORIA QUE IRÁ(ÃO) PARTICIPAR_____________________________________ 

 
NOME DO(a) DIRETOR(a): _______________________________________________ 

 
NOME DO COORDENADOR(a) PEDAGÓGICO(a): ____________________________ 

 
______________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
Importante: 

Esta ficha de cadastro deverá ser encaminhada para o seguinte endereço de e-
mail: ciet.semuttran@piracicaba.sp.gov.br. 
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