® fema

Fundacao Educacional do Municipio de Assis

BOLSA FAMILIA

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL

NOME DO RESPONSAVEL:

RG: CPF: DATA DE NASCIMENTO
/ /

NOME DO CONJUGE:

ENDERECO:
BAIRRO: ICIDADE — UF: CEP:
ALUNOS
nome parentesco RA
1.
P.
B.

O acima identificado, sendo tnico responsadvel pelo pagamento das mensalidades dos alunos
relacionados,vem pela presente solicitar o desconto de Bolsa Familia.

Declara, sob as penas da Lei, que as pessoas abaixo relacionadas sdo membros da mesma familia e
dependentes da mesma renda.

Declara, ainda, que a inveracidade das informacGes poderdo acarretar o cancelamento do desconto e a
cobranga, a qualquer tempo, dos valores concedidos, corrigidos monetariamente.

O signatario manifesta ciéncia que as cobrangas serdo emitidas em seu nome.

ASsis, de de 20

Assinatura do Responsdvel

ATENCAO: entregar a documentacio até o dia 20 de cada més para obter desconto no més subsequente.
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