DECLARACAO

Eu, , aluno(d do curso de

, Mmatricula CPF n° ,

declaro que permaneco na situacdo de agravamento das condi¢bes de vulnerabilidade ja
existentes em virtude do contexto de pandemia do Coronavirus (COVID-19). Ainda declaro
que estou ciente que a apresentacdo de informacdes falsas implicard no cancelamento do

auxilio a qualquer tempo.

Declaro, para os devidos fins, que as informacgdes aqui prestadas sdo verdadeiras

(Assinatura do discente ou Responsavel para os menores de idade)



