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Requerimento de Cancelamento 

Boleto de Ocorrência – Manual 

 

Dados da Ocorrência 

Eu, __________________________________________________, solicito da 
ETUFOR o cancelamento da Carteira Estudantil 201__ do aluno(a) abaixo, 
por motivo de __________________________________________________ 
______________________________________________________________. 

 

Dados da Vítima 

CIA: ________________ 
NOME: _______________________________________ 
DATA DE NASCIMENTO: ____/____/____ 
CPF: _____._____._____-___ 
RG: ____________________ 

 

Sua carteira possuía créditos? 

     SIM                   NÃO 

 

As informações contidas acima são de total responsabilidade dos 
solicitantes, isentando desta forma, a EAEB pela veracidade de todos os 
fatos narrados acima. 

Em caso de informações errôneas, o solicitante poderá responder civil e 
criminalmente pelos fatos citados. 

 

Fortaleza, ____ de ________________ de 201__. 

Assinatura: _____________________________________________________ 

 


