



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA
PRÓ-REITORIA DE POLÍTICAS AFIRMATIVAS E ASSUNTOS ESTUDANTIS

DECLARAÇÃO DE GUARDA
AUXÍLIO CRECHE


Eu, __________________________________________________________, portador/a do n° de CPF________________________, matriculado/a no curso ______________________________________________ sob n° de matrícula _______________________, declaro, para fins de comprovação junto ao Programa de Permanência Qualificada – PPQ da UFRB, que meu/minha dependente ___________________________________________________________________, nascido em ____/_____/______, está sob a minha guarda desde ______/______/_______, e reside sob o mesmo teto. Declaro que comunicarei qualquer alteração que impeça a continuidade do Auxílio Creche, conforme prevê o Decreto Federal no. 7234/10 (PNAES). Estou ciente que sou responsável pela veracidade das informações prestadas, em todas as instâncias administrativas e judiciais, e que a declaração falsa constitui crime de falsidade ideológica com penas previstas no art. 299 do Código Penal.

______________________________/_______/______/________ 
Local e data


_______________________________________________________________ 
Assinatura da/o estudante declarante
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