Prefeitura de Itapoa
Secretaria de Educacéo

Municipio de

ITAPO

ANEXO V

DECLARACAO DE MAE CHEFE DE FAMILIA

Eu, , nacionalidade ,
RG , CPF residente e domiciliado na
Rua: , n° , Bairro:

b

mae, pai e/ou responsavel legal pelo(a) aluno (a) ,
regularmente matriculado (a) na Escola de Educagdo Infantil Lua de Cristal — Barra do Sai.
DECLARO ser arrimo de familia, visto que, meus familiares dependem, exclusivamente, dos

recursos obtidos com meu trabalho para subsisténcia. Declaro estar ciente que as informacdes
prestadas poderdo ser averiguadas pela Secretaria Municipal de Educacdo de Itapod, bem como estou
ciente de que a falsidade nas informagdes incorrerd nas penas do crime de Falsidade Ideoldgica,
artigo 299 do Cdédigo Penal.

Itapoa, de de 2025.

Assinatura da Declarante

Testemunhas:

1 — Nome: CPF
Endereco: Rua: n°
Telefone contato: () ou( )

2 — Nome: CPF
Endereco: Rua: n°
Telefone contato: () ou( )




