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	MUNICÍPIO DE CRICIÚMA

Poder Executivo

Secretaria de Administração 





BOLSA DE ESTUDOS FUCRI/UNESC

ALUNOS CARENTES E/OU PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
DECLARAÇÃO 

Eu_______________________________________________________, declaro estar ciente dos procedimentos e critérios para possível cancelamento da bolsa de estudos BOLSA PMC da Prefeitura Municipal de Criciúma.
Criciúma, _______ de ________________________ de ________.

________________________________________________

Assinatura do candidato
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