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ANEXO I 

DECLARAÇÃO DE DEPENDENTE(S) 

 
Eu, ____________________________________________________________________,  

CPF_____________________, matriculado(a) na UENF sob o nº_____________________, 

cursando _________________________________________________________________, 

declaro, para fins de recebimento de Auxílio-Creche, que meu(s) dependente(s) abaixo 

relacionados(s) vive(m) sob minha guarda e integral dependência econômica, 

responsabilizando-me para todos  os fins pela veracidade desta declaração. 

Nome da Criança CPF 
Data de 
Nascimento 

   

   

   

   

   

   

 

Em, / / . 
 
 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do Estudante 


