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






ANEXO VIII
RELATÓRIO DO BOLSISTA – PROGRAMA BOLSA PATROCÍNIO

Eu,_______________________________________________________________Carteira de Identidade n.º _________________________ CPF n.º_______________________________,
Residente e domiciliado em Santo Antônio da Patrulha/RS, na_________________________

___________________________________________, informo que participei das seguintes atividades e/ou ações para comprimento do objeto ao programa Bolsa Patrocínio:

	

	Descreva as ações das quais o beneficiário participou, informando data, período e local. Anexe documentos comprobatórios, como atestados, declarações, diplomas, certificados, cópias de cartões de embarque e desembarque, capturas de tela de publicações em redes sociais, fotos e comprovantes de premiações.


Santo Antônio da Patrulha,______ de _________________ 2025.
___________________________________________

Assinatura do (a) Bolsista
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“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”
"CRACK: A PEDRA DA MORTE"





