Poder Executivo

Ministério da Educacéao

Universidade Federal do Amazonas
Pr6-Reitoria de Gestao de Pessoas
Departamento de Assisténcia Estudantil

DECLARAGCAO DE AUXILIO CRECHE

Eu, , discente regular do

curso matricula inscrito sob o CPF n°
RG n° , pai/mae/responsavel legal da (s)

crianga (s):

Nome: Idade: anos e meses

Nome: Idade: anos e meses

Declaro, para fins de apresentacdo ao processo de analise socioecondémica da Universidade
Federal do Amazonas que a (s) crianca (s) citada (s) reside (m) em meu domicilio e ndo tenho
com que deixa-la (s). Declaro ainda que néo recebo outro tipo de auxilio creche, seja de carater

pecuniario ou nao.

: de de20 .

Assinatura do (a) Discente

Testemunha (obrigatdria)
Telefone: () - RG: CPF:

Obs.: Apresentacdo obrigatoria da copia do RG e CPF da testemunha

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br — 3305-1795.



http://www.procomun.ufam.edu.br/
mailto:daest@ufam.edu.br

