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REQUERIMENTO DE AUXILIO FINANCEIRO
LEI MUNICIPAL Nº 1305  DE OUTUBRO  DE 2021


	DADOS DO ESTUDANTE
NOME :                                                                              ENDEREÇO
CPF :                                                                                 TELEFONE :




	DADOS BANCÁRIOS
BANCO:

AGÊNCIA:
CONTA:



	DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO
NOME:

CIDADE/UF:

CARGA HORÁRIA SEMANAL / DIAS SEMANAIS PRESENCIAIS DO ALUNO: 



	DECLARAÇÃO
DECLARO QUE RESIDO NO MUNICÍPIO DE SUL BRASIL E QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO VERDADEIRAS, SOB PENA DA LEI.

DATA DA SOLICITAÇÃO:____/____/_______                                       ASSINATURA
                                                                                                            (NOME DO ALUNO)






	VALOR E AUTORIZAÇÃO

VALOR DO AUXILIO A SER CONCEDIDO EM REAIS:






                                                                                     TIAGO ALBERTO DA CRUZ
                                                                                                                                                     Diretor de Fazenda
 
                                                                                                                                                DATA:____/____/_______
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