[image: image1.jpg]——

v+

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL






ANEXO I
REQUERIMENTO
Eu,_______________________________________________________________Carteira de Identidade nº _________________________ CPF nº________________________________,
Residente e domiciliado em Santo Antônio da Patrulha/RS, na_________________________

_________________________________________________, requeiro receber a Bolsa Patrocínio, no ano de 2024.
Estou ciente que, caso as informações e os documentos por mim apresentados neste requerimento sejam falsos, responderei processo por ter incorrido em crimes previstos nos artigos 171 e 299 do Decreto Lei nº 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Código Penal) e que estarei sujeito a sanções penais sem prejuízo de medidas administrativas e outras.
Declaro estar ciente do EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO BOLSA PATROCÍNIO DO MUNICÍPIO DE SANTO ANTÔNIO DA PATRULHA e de todas as minhas obrigações legais ao ser validado e priorizado para receber os recursos aqui requeridos.

Santo Antônio da Patrulha,______ de _________________ 2024.
___________________________________________

Assinatura do (a) Requerente
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