
Termo de Desligamento
Iniciativa do Beneficiário

Ação Bolsa do Povo Educação

Eu, _____________________________________________________________________,

Nacionalidade _________________, Inscrição no CPF/MF sob o nº ______________,

Residente e domiciliado (a) na cidade de _________________________, UF _____,

(Rua/AV)_________________________ nº _________, Conjunto/complemento nº_______,

Bairro _________________, CEP ________-______,

E-mail____________________________________________________________, Telefone

(___)___________, responsável pelo estudante ______________________________,

Inscrição no RG sob o nº ______________ UF _____, matriculado na rede estadual de ensino

na unidade escolar____________________________________________, solicito, por

minha opção, o desligamento do Bolsa do Povo Educação - Responsáveis.

Com isto, encerra-se a participação do declarante na Ação Bolsa do Povo Educação a partir

do dia _____ de ______ de 2021 na unidade escolar

________________________________________, localizada no município de

_____________ no Estado de São Paulo, nos termos da Resolução SEDUC nº 62, de 20 de

julho de 2021, e Decreto nº 65.812, de 23 de junho de 2021, alterado pelo Decreto nº 65.868,

de 16 de julho de 2021, que regulamenta o Programa Bolsa do Povo, instituído pela Lei

17.372, de 26 de maio de 2021.

_________________________________ _________________________________

Assinatura do servidor da unidade escolar                           Assinatura do(a) beneficiário



Termo de Desligamento
Iniciativa da Unidade Escolar
Ação Bolsa do Povo Educação

Eu, _____________________________________________________________________,

Inscrição no CPF/MF sob o nº ______________, exercendo atividade no cargo/função de

_________________, na unidade escolar __________________, solicito o desligamento do

Bolsa do Povo Educação - Responsáveis do(a) beneficiário(a)

_____________________________________________________________________,

Nacionalidade _________________, Inscrição no CPF/MF sob o nº ______________,

Residente e domiciliado (a) na cidade de _________________________, UF _____,

(Rua/AV)_________________________ nº _________, Conjunto/complemento nº_______,

Bairro _________________, CEP ________-______,

E-mail____________________________________________________________, Telefone

(___)___________, responsável pelo estudante ______________________________,

Inscrição no RG sob o nº ______________ UF _____, matriculado na rede estadual de ensino

na unidade escolar____________________________________________.

A solicitação de desligamento justifica-se

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

Com isto, encerra-se a participação do beneficiário na Ação Bolsa do Povo Educação a partir

do dia _____ de ______ de 2021 na unidade escolar

________________________________________, localizada no município de

_____________ no Estado de São Paulo, nos termos da Resolução SEDUC nº 62, de 20 de

julho de 2021, e Decreto nº 65.812, de 23 de junho de 2021, alterado pelo Decreto nº 65.868,

de 16 de julho de 2021, que regulamenta o Programa Bolsa do Povo, instituído pela Lei

17.372, de 26 de maio de 2021.

_________________________________ ________________________________

Assinatura do servidor da unidade escolar                      Assinatura do(a) beneficiário


