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Estado do Rio Grande do Sul

            
Prefeitura Municipal de Novo Cabrais

ANEXO IV
INDICAÇÃO DE CONTA PARA CRÉDITO DO AUXÍLIO TRANSPORTE

Eu, ..............................................................portador do RG n° ................................e inscrito no CPF nº ...................................................., em sendo beneficiário do auxílio transporte nos termos desta Lei, autorizo o crédito na conta: 
Banco: .................................

Agência: ..............................

Conta n°: ............................ 
DECLARO, ainda, que os dados deste anexo são de minha inteira responsabilidade. Para maior clareza firmo o presente.
Obs.: Caso o(a) aluno(a) for menor de idade, este anexo deverá ser preenchido com dados do pai/mãe ou responsável pelo(a) mesmo(a).

Novo Cabrais-RS, _____ de____________ de ________.
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