
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exmo. Sr. 

Prefeito Municipal de Guararema 

 

 

Eu,      , 

CPF: , RG:  , abaixo assinado, residente na 

Rua:     nº   

Bairro:  Complemento:      

Cidade:  UF: CEP:     

Telefone:  E-mail:    . 

 

Venho respeitosamente, requerer a inscrição para concessão de bolsa-auxílio para estudos, conforme 

segue: 

 

Curso:___________________________________________________________________________  

Duração:_________________________________________________________________________  

Portaria MEC:_____________________________________________________________________  

Semestre:________________________________________________________________________  

RGM:___________________________________________________________________________  

Universidade:_____________________________________________________________________ 

 
Declaro, ainda, estar ciente das cláusulas previstas na Lei Municipal nº 2418, de 19 de Abril de 2007, 

regulamentada pelo Decreto nº 2458, de 05 de Dezembro de 2007. 

 

 

 

 

Guararema, de de    
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