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Formulario de Notificagdo de Alteracdo no Cadastro da Merenda Escolar
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[Notas]

« Entregue este formulario de notificagéo a escola na qual a crianga/aluno esté matriculado.

+ Este formulario ndo € voltado para casos de alergia alimentar. Consulte-se com a escola/jardim de inféncia
para o formulario de notificagéo correto e mais detalhes.

« Este formulario n&o é utilizado para alterar a conta bancaria cadastrada para o pagamento da merenda escolar.
Neste caso, utilize o Formulario de Solicitagdo de Pagamento da Merenda Escolar por Transferéncia Bancaria
(HETHKEEE DR RBIEE) e entregue-o diretamente & instituigio financeira/banco.



