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ORIENTAÇÕES
· Não deverá ser preenchido o número do Termo de adesão;

· A conta bancária a ser indicada no termo de adesão deverá ser exclusiva para o Programa Estadual do Transporte Escolar - PTE, não podendo ser utilizada a conta do convênio atual, devendo a conta ser de banco oficial (Banco do Brasil ou Caixa Econômica Federal);
· O formulário preenchido deverá ser enviado para o e-mail  sin.dise@educacao.mg.gov.br e a via original para a Secretaria de Estado de Educação/Diretoria de Suprimento Escolar 

Endereço: Cid. Administrativa: Rod. Pref. Américo Gianetti, s/n - B.: Serra Verde

Belo Horizonte/MG - Prédio Minas / 10º Andar - CEP 31630-900;

· Maiores esclarecimentos poderão ser esclarecidos pelo telefone: (31)3915-3103. 
 &
ANEXO I

PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPORTE ESCOLAR – PTE-MG

TERMO DE ADESÃO Nº _________/______

O Município de ________________________________________, neste ato representado pelo(a) Prefeito(a) __________________________________________________________, nacionalidade, estado civil, carteira de identidade, órgão emissor, UF, residente e domiciliado(a) na Avenida/Rua/Praça, nº, bairro, na cidade de, UF, manifesta sua adesão ao PTE-MG, destinado ao atendimento do transporte dos alunos da rede estadual de ensino residentes em zona rural, que utilizem o transporte escolar, instituído pela Lei nº 21.777, de 29 de setembro de 2015, e se declara ciente das normas e procedimentos que disciplinam o programa.
Os recursos financeiros deverão ser creditados nos seguintes dados bancário:

Código do Banco: __________ Código da Agência: _______________ 

Nº da Conta bancária: _______________

___________________, ____ de ___________________ de _____________

Prefeito (a) Municipal
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SUPERINTENDÊNCIA DE FINANÇAS
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