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licidade sobre outros cursos de formação profissional, assinale com um “X”…….….  
Declaro serem verdadeiras todas as informações acima prestadas e ter tomado conhecimento das regras de atribuição do subsídio para acolhimento de dependentes 
a cargo (apresentadas na presente ficha de inscrição) …………………………………………………………………………………………………………………………  

 


