
ANEXO I 

 

 

 

REQUERIMENTO PADRÃO 
 
 

Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal de Fernando Prestes – SP 
 
 

DADOS DO REQUERENTE: 
 
NOME:________________________________________________________________ 

RG:________________________                   CPF: ___________________________ 

ENDEREÇO: _________________________________________________Nº:_______ 

COMPLEMENTO: ____________________      BAIRRO: ________________________ 

CIDADE: ____________________________    ESTADO: ________ CEP: ____________ 

FONE: (    ) ________________        Cel: (          ) ______________________ 

 

Vem mui respeitosamente a presença de Vossa Excelência requerer:  

ASSUNTO:  PROGRAMA DE AUXÍLIO DE BOLSAS DE ESTUDOS (PABE) 

 

DESCRIÇÃO DA SOLICITAÇÃO: VENHO POR MEIO DESTA SOLICITAR A INSCRIÇÃO PARA 

PARTICIPAR DO PROGRAMA DE AUXÍLIO DE BOLSAS DE ESTUDOS (PABE) DA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDO PRESTES. 

 

 

Fernando Prestes, _____ de ________________ de  2023 
 

 
___________________________________________ 

ASSINATURA DO REQUERENTE 


