Autarquia do Ensino Superior de Garanhuns - AESGA
Faculdades Integradas de Garanhuns - FACIGA

REQUERIMENTO DE RESTITUICAO DE VALORES

Nome
__ Nascido(a) em: , ldentidade n° , CPF
g’ Endereco , Numero___,
5 Bairro , Cidade . UF , CEP
< Celular () , Telefone Comercial (_) , E-malil
regularmente matriculado no Curso de , Sob matricula n°® ,
EI < Nome
; § Nascido(a) em: , ldentidade n° , CPF
Z S Endereco . Numero__,
% § Bairro , Cidade . UF . CEP
w & celular (_) , Telefone Comercial (_) , E-mail
g coeeeeeeeee..... N N Vo THEEN
x

venho por meio deste solicitar a restituicdo de valores pagos a Autarquia do Ensino Superior de
Garanhuns — AESGA, em virtude de:

DADOS BANCARIOS
ALUNO(A) MAIOR E CAPAZ RESPONSAVEL CIVIL OU PROCURADOR(A)

CONTA CORRENTE CONTA CORRENTE
Banco: Banco:
Agéncia: Agéncia:
Conta Corrente: Conta Corrente:

CONTA POUPANCA CONTA POUPANCA
Banco: Banco:
Agéncia: Agéncia:
Conta Poupancga: Conta Poupanca:

Documentacdo obrigatéria: Cépia de Documento de Identificagdo do Responsavel Civil ou

Procurador(a), bem como o Instrumento de Procuragdao.

Confirmo e responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informaces acima apresentadas.

Garanhuns, de de

Assinatura do Aluno(a) Assinatura do Responsavel Civil ou Procurador(a)

Avenida Caruaru, 508 - Helidpolis / CEP: 55295-380 / Garanhuns - PE
(87) 3763-8250 / CNPJ: 11.224.920/0001-00



