ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIBI

Anexo |

EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL
CAIBI — Santa Catarina

REQUERIMENTO

Eu, , brasileiro(a), estudante,
portador(a) da Cédula de Identidade n°. e do CPF n°.
, residente e domiciliado na Rua

, hesta cidade de Caibi, Estado de Santa

Catarina, venho Respeitosamente REQUERER o auxilio transporte, para a cidade
de , relativo ao Semestre
do exercicio de 2018, nos termos da Lei Municipal n° 2.529/2018, de 12 de abril de

2018, conforme comprovante de matricula e de residéncia, em anexo.

Nestes Termos

Pede Deferimento

Caibi SC, de de

Assinatura do Estudante

Rua dos Imigrantes N°. 499 - Fone (49) 3648-0211 CEP 89888-000
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DECLARACAO
Eu, , brasileiro(a), estudante,
portador(a) da Cédula de Identidade n°. e do CPF n°.
, residente e domiciliado na Rua

, hesta cidade de Caibi, Estado de Santa

Catarina, DECLARO para fins de recebimento de auxilio transporte a estudante que
no semestre do ano de frequentava o Curso Superior em
dias por semana, nos termos da Lei Municipal n° 2.529/2018, de 12 de abril
de 2018.
Declaro ainda, estar ciente de que declaracao falsa pode implicar na sancéo

penal prevista no art. 299 do Cdédigo Penal, dentre outras.

Caibi SC, de de

Assinatura do Estudante

Rua dos Imigrantes N°. 499 - Fone (49) 3648-0211 CEP 89888-000
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DECLARACAO
Eu, , portador(a) da Cédula de
Identidade n®. e do CPF n°. , residente
e domiciliado na Rua , hesta cidade de

Caibi, declaro para os devidos fins e a quem interessar possa que o(a) académico(a)

, reside no endereco

, nesta cidade de Caibi, Estado de Santa

Catarina, em residéncia de minha propriedade, nos termos da Lei Municipal n°
2.529/2018, de 12 de abril de 2018.
Declaro ainda, estar ciente de que declaracao falsa pode implicar na sancéo

penal prevista no art. 299 do Cdédigo Penal, dentre outras.

Caibi SC, de de

Assinatura do Proprietario do Imével

Rua dos Imigrantes N°. 499 - Fone (49) 3648-0211 CEP 89888-000
http://www.caibi.sc.gov.br
administracao@caibi.sc.gov.br
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DECLARACAO
Eu, , brasileiro(a), estudante,
portador(a) da Cédula de Identidade n°. e do CPF n°.
, residente e domiciliado na Rua

, hesta cidade de Caibi, Estado de Santa

Catarina, DECLARO para fins de recebimento de auxilio transporte a estudante que
nao foi beneficiado pelo Municipio de Caibi, com auxilio transporte para qualquer
outro Curso Superior, nos termos da Lei Municipal n°® 2.529/2018, de 12 de abril de
2018.

Declaro ainda, estar ciente de que declaracéo falsa pode implicar na sancao

penal prevista no art. 299 do Cdédigo Penal, dentre outras.

Caibi SC, de de

Assinatura do Estudante

Rua dos Imigrantes N°. 499 - Fone (49) 3648-0211 CEP 89888-000
http://www.caibi.sc.gov.br
administracao@caibi.sc.gov.br
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