ANEXO Il - DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE INFORMAGAO

Eu, (nome

completo), CPF (nimero), responsavel por

(nome

completo da crianga), declaro, sob as penas da Lei, que recebi todas as
informacdes pertinentes a bolsa de estudo disponibilizada pelo municipio de
Niteroi/Secretaria Municipal de Educagdo/Fundacao Municipal de Educacédo relativo

ao ano letivo em curso (indicar o ano). O atendimento, a minha

pessoa, foi realizado pelo @)
(nome do

profissional), CPF (nGmero).

Declaro ainda, que as informacdes prestadas referem-se a gratuidade total da bolsa
de estudo, durante periodo em que a crianca estiver matriculada, sendo seu
atendimento custeado pelo Municipio de Niter6i. Tenho ciéncia que ndo podera ser
feito nenhum tipo de cobranca por parte da
(nome da Instituicdo

Privada de Educacao).

Niteroi, / / (data)

Assinatura do responsavel legal pela crianca



