INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAD, CIENCIA E TECHOLOGIA

Anexo Il

Declaragdo dos pais ou responsaveis dos estudantes menores de 18 anos.

Eu, , mée, pai ou
responsavel pelo (a) Estudante do
curso do IFPI - Campus Valenca do Piaui,

declaro que estou ciente da solicitacdo para o Auxilio Temporario, bem como do termo de

aceite para o recebimento do citado auxilio.

de de 2020

(cidade) (dia) (més)

Assinatura dos pais ou responsavel

CPF:




