NOME:

SEXO:

ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO DE BENEFICIARIO

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE:

NOME DO PAI:

CPF:

CPFRESPONSAVEL (obrigat6rio paramenores de 18 anos):

NOME DORESPONSAVEL:

ENDERECO:
CEP:
E-MAIL:

TELEFONE:

INSTITUICAO DE ENSINO:

ENDERECO DA |

NSTITUICAO DE ENSINO:

Nome

vinculo familiar

valor renda bruta

Declaro, sob as penas da Lei, que possuo renda total familiar de

fazendojusaobeneficioinstituido pelaLein®1.847, de 24 dejaneiro de 2018.

Trés Palmeiras, , de

de 2018.

Assinatura do beneficiario



