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DECLARACAO

Eu, , estudante do curso de

, matricula n°® CPF n°

declaro que permane¢o na situacdo de agravamento das condicdes de vulnerabilidade ja

existentes em virtude do contexto de pandemia do Coronavirus (COVID-19), que foi registrada na
minha solicitacdo de auxilio emergencial (2020.2).

Declaro, para os devidos fins, que as informacdes aqui prestadas séo verdadeiras e que estou

ciente das sancoes legais, de acordo com a Lein° 7.115/1983 (dispde sobre prova documental nos

casos que indica e da outras providéncias); e que a apresentacdo de informacdes falsas implicara

no cancelamento do auxilio a qualquer tempo.

Juazeiro do Norte/CE, de setembro de 2020.

Assinatura do discente ou Responséavel (caso seja menor de idade)



