REQUERIMENTO

Prezado Senhor Prefeito,

            Eu,________________________________, portador (a) da cédula de identidade nº______________ e do CPF nº________________________, residente à ____________________________________________, no município de   Bandeira do Sul - MG, na qualidade de representante dos alunos deste município que cursam o Magistério ou Técnico de Enfermagem no município de ____________________________, precisamente na Instituição de Ensino ___________________________________________________, venho respeitosamente à presença de V. Exa., solicitar auxílio financeiro de 60% (sessenta por cento), conforme a Lei Municipal nº 976 de 19  de fevereiro de 2019,  que “Dispõe sobre a alteração  do Parágrafo Único do Art.  2º  da Lei 851, de 25 de novembro de 2009, que consolida e regulamenta o auxílio-transporte a alunos carentes e dá outras providências.”
[bookmark: _Hlk63856612]       Segue, em anexo, declaração da Instituição de Ensino de cada um dos estudantes válida para o ......... semestre letivo de 20____.
        Nesses termos,  peço deferimento.
            
        Bandeira do Sul, ..............   de ...................  de 20___.

_________________________________________
(Nome e assinatura do Representante)

Estudantes  requerentes:

Nome:______________________________________ CPF:_________________________
Assinatura:_______________________________________________________________

Nome:______________________________________ CPF:________________________
Assinatura:_______________________________________________________________

Nome:______________________________________ CPF:________________________
Assinatura:_______________________________________________________________

Nome:______________________________________ CPF:________________________
Assinatura:_______________________________________________________________

Nome:______________________________________ CPF:________________________
Assinatura:_______________________________________________________________

Nome:______________________________________ CPF:________________________
Assinatura:_______________________________________________________________

Nome:______________________________________ CPF:________________________
Assinatura:_______________________________________________________________




Exmo. Sr.:
José dos Santos
Prefeito Municipal 
Bandeira do Sul - MG

