Poder Executivo

Ministério da Educacao

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

DECLARAGAO DE AUXILIO CURUMIM / CUNHANTA

Eu, , discente
regular do curso matricula inscrito
sob o CPF n° RG n° :

pai/méae/responsavel legal da (s) crianga (s):

Nome: Idade: anos e meses

Nome: Idade: anos e meses

Declaro, para fins de apresentacdo ao processo de estudo social da Universidade
Federal do Amazonas, que a (s) crianga (s) citada (s) reside em meu domicilio e ndo
tenho com que deixa-la (s). Declaro ainda que nao recebo outro tipo de auxilio

creche, seja de carater pecuniario ou nao.

, de de 20

Assinatura do (a) Discente
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