ILUSTRÍSSIMO SENHOR COORDENADOR DE ADMINISTRAÇÃO GERAL

____________________________________________, ____________,

   (Nome do servidor)



      (Nacionalidade)

______________, registro funcional nº _____________, lotado
    (Estado civil)
na FACULDADE DE CIÊNCIAS FARMACÊUTICAS, residente na _____________________________________,vem, respeitosamente, perante Vossa Senhoria, requerer a concessão de auxílio educação especial, uma vez que meu/minha filho(a)_________________________________________________ é portador(a) de ________________________________, conforme laudo médico incluso, estando matriculado no estabelecimento oficial de educação, cultura ou lazer,____________________________________________________,
(Nome do estabelecimento)

__________________________,_______________________________,

(CNPJ)






(Endereço)

conforme comprovante de matrícula incluso.
Declaro, para os devidos fins de direito, que não me enquadro nas hipóteses previstas no artigo 6º, IV e V, da Portaria GR nº 4549/2009, sendo que todas as informações prestadas no presente requerimento são verdadeiras.

Nesses termos,

Pede deferimento.

São Paulo,____ de____________ de _____.

__________________________________
