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9.0(, ENTIDADE DE APONO AQS ESTUDANTES 00 SRASIL
Requerimento de Cancelamento
Boleto de Ocorréncia — Manual
Dados da Ocorréncia
Eu, , solicito da

ETUFOR o cancelamento da Carteira Estudantil 201__ do aluno(a) abaixo,
por motivo de

Dados da Vitima

CIA:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / /
CPF: . . -

RG:

Sua carteira possuia créditos?

OSsIM ONAO

As informagdes contidas acima s3ao de total responsabilidade dos
solicitantes, isentando desta forma, a EAEB pela veracidade de todos os
fatos narrados acima.

Em caso de informacgdes errbneas, o solicitante podera responder civil e
criminalmente pelos fatos citados.

Fortaleza, de de 201 .

Assinatura:

Rua Séao Paulo, N° 32, Complexo de Sala 405/406, CEP: 60030-100
Contato: 0800-883-0657 | Email: casqueiro.eaeb@gmail.com
Centro, Fortaleza — CE




