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DECLARACAO DE AUSENCIA DOS PAIS

Eu,

portador(a) do RG n° e do C.P.F / / -

residente no endereco

declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que meus pais/responsaveis:

Mae,

portadora do RG n° e do CP.F / / - ,

residente no enderego

Pai,

portador do RG n° e do C.P.F

residente no enderego

’

nao residem no mesmo endere¢o que o meu desde

familiar pelo motivo de

, hdo pertencendo ao grupo

Local

Data / /

Assinatura do (a) Declarante

Obs: A assinatura do(a) declarante devera ser reconhecida em cartério, sendo possivel
reconhecimento por semelhanca ou através da assinatura eletronica pelo GOV.BR.
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