INSTITUTO
FEDERAL

Catarinense

Campus
Luzerna

AUTORIZAGAO DOS PAIS OU RESPONSAVEL LEGAL
(para menores de 18 anos)

Titulo do projeto: “Projeto de Implementacdo do Polo de Inovacdo do IFC na Area de
Competéncia Metalmecéanica”

Nome do estudante:
CPF: ) ) -

Declaro conhecer e aceitar os critérios e as normas que regem o Edital N° 9/2023 -
GAB/LUZ, vinculado ao Edital N° 133 / 2023 - ASSEG/GABI do IFC, no qual o(a)
estudante , heste ato sob minha
responsabilidade, participara desenvolvendo as atividades, com carga horaria de 10 horas
semanais e recebera durante a vigéncia do programa o valor mensal de R$ 400,00
(quatrocentos reais) referente a bolsa, durante 06 (seis) meses.

Assumo o compromisso de devolver ao Instituto Federal Catarinense, em valores
atualizados, a(s) mensalidade(s) recebida(s) indevidamente, caso os requisitos e os
compromissos do plano de trabalho do projeto mencionado ndo sejam cumpridos.

Certifico como verdadeiras as informagdes prestadas acima e autorizo o(a)
estudante identificado(a) a participar do programa, nas condi¢cdes definidas no edital.

Luzerna/SC, /[ [2023.

Assinatura do responsavel:

Nome completo do responsavel*:

CPF do responsavel: . . -

Telefone: ( ) -

E-mail:

*Necessario anexar copia PDF do RG do responsavel.



