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PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALTO

CNPJ: 18.667.212/0001-92
Praça Desembargador Ribeiro da Luz, 190. Centro, Pouso Alto / MG. CEP: 37.468-000
Órgão Municipal de Educação
e-mail: educacao@pousoalto.mg.gov.br : (35) 3364.1206


REQUERIMENTO DE AUXÍLIO – TRANSPORTE
Nome do aluno: _______________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________

Bairro: ________________________________ Município: ____________________________

RG: ________________________________CPF: ____________________________________

Telefone: _____________________________________________________________________

Nome da Instituição:   __________________________________________________________

Município: _____________________________ Telefone:  _____________________________

E-mail:  ______________________________________________________________________

Curso: _______________________________Período: ________________________________

Banco: _______________________________Agência: ________________________________

Nº da Conta:  _________________________________________________________________

Valor de Auxílio: ______________________________________________________________

       Ilustríssima Senhora Diretora de Educação do Município de Pouso Alto, venho através deste solicitar o auxílio-transporte com fulcro na Lei Municipal sob o nº 713/2023, tendo em vista que este signatário é estudante devidamente matriculado no Curso de ________________________,
e se enquadra devidamente no disposto da respectiva Lei e faz jus ao auxílio.

      Na oportunidade segue acostado o comprovante de matrícula e frequência junto a instituição epigrafada junto com os meus documentos pessoais.
      Declaro que possuo conhecimento da integralidade da Lei Ordinária sob o nº 713/2023 e das minhas obrigações como beneficiário do auxílio- transporte.
      Por fim, comprometo, a comunicar qualquer fato superveniente que venha impedir de continuar percebendo o benefício por ora requerido.

Pouso Alto,    ____, de ________________________ de 2026.

______________________________________

Nome do aluno beneficiário
