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	REQUERIMENTO/RENOVAÇÃO ANUAL
AUXÍLIO ESCOLA (ENSINO FUNDAMENTAL)
Faixa etária: vide Acordo Coletivo em vigor


	               Solicito para o/a (s) meu/minha (s) dependente (s) abaixo relacionado/a (s) à concessão do benefício referente à Assistência à Auxílio Escola mantido pela Companhia Nacional de Abastecimento (Conab). 



	1. Nome do (a) Empregado (a)


	2. Matrícula


	3. Lotação

	4. Telefone
	5. E-mail

	6. Nome do Cônjuge/Companheiro (a)
	7. Matrícula do Cônjuge/Companheiro (a) se Empregado da Conab


	

	DEPENDENTES

	8. Nome
	9. Grau de Parentesco
	10. Data de Nascimento
	11. Série do (a) aluno (a)

	12. Nome/Razão Social da Instituição de Ensino
	13. Endereço da Instituição de Ensino

	14. Telefone da Instituição de Ensino
	15. E-mail da Instituição de Ensino


	                Declaro que em cumprimento ao que dispõe a legislação vigente, deverei apresentar comprovante de matrícula necessários à solicitação ou renovação deste benefício, sob pena de suspensão do benefício.

                Declaro que meu/minha dependente não é (são) inscrito/a (s) em planos de benefícios semelhantes, vinculados a quaisquer órgãos ou entidades públicas federais, estaduais, municipais ou do Distrito Federal.

Assumo integral responsabilidade pelas declarações ora prestadas, ciente de que estarei sujeito às sanções disciplinares previstas, caso não correspondam à realidade ou que venham a induzir a Conab em erro.


	13. Data
	14. Assinatura e Carimbo do (a) Empregado (a) Recebedor




