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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia e Inovação
Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro

DECLARAÇÃO

Eu, ___________________________________________________________, matrícula _________, servidor (a) desta Universidade declaro, para os devidos fins, não acumular o recebimento do benefício Auxílio Creche com relação aos menores sob minha guarda discriminados a seguir:

______________________________________________________, idade: _____; 

_____________________________________________________, idade: ______; 

______________________________________________________, idade: _____.

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolução das importâncias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á às penalidades previstas em lei.  

Campos do Goytacazes, ___de ______________ de ____.

________________________________________________

_______________________________________________________________________   

Av. Alberto Lamego, 2000 - Parque Califórnia - Campos dos Goytacazes/ RJ - 28013-602

Tel.: (22) 2739–7064 - Fax: (22) 2739-7080 - correio eletrônico: grh@uenf.br
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