
 

 

São Paulo, ______ de _______________de _______ 

 
 
 À FEBASP ASSOCIAÇÃO CIVIL 

 Entidade Mantenedora do Centro Universitário Belas Artes de São Paulo 

 
Prezados, 
 
Eu,_______________________________________________________ portador do RG nº 

___________________e CPF nº __________________________, venho por meio desta solicitar 

a troca do meu responsável financeiro, a partir desta data, conforme abaixo: 

 
RESPONSAVEL FINANCEIRO ATUAL 
  
NOME: ________________________________________________________________________ 

RG: ___________________________________ CPF:____________________________________ 

END:__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

NOVO RESPONSÁVEL FINANCEIRO 

NOME: ________________________________________________________________________ 

RG: ___________________________________ CPF:____________________________________ 

END:__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

EMAIL: ________________________________________________________________________ 

TELEFONE: (     )  _________ - _______________ 

 
 

____________________________________________ 
ASSINATURA DO ANTIGO RESPONSÁVEL FINANCEIRO 

 
 

____________________________________________ 
ASSINATURA DO NOVO RESPONSÁVEL FINANCEIRO 


