[image: logo nova da unica]
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DOS PAIS
 
Eu, ___________________________________________________________________________, 
portador(a) do RG n° _________________________, órgão expedidor ______________________ 
e do CPF ____________________________________, residente no endereço ___________________________________________________, Bairro ____________________, Município _____________________, declaro para os devidos fins que meu/minha Pai/Mãe, Sr/Srª __________________________________________________________________  
detentor(a) do CPF ______________________ não reside no mesmo endereço que o meu, não pertencendo ao grupo familiar pelo motivo de _____________________ ______________________________________________________________________.  
Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e declaro estar ciente de que a falsidade nas informações acima implicará nas penalidades cabíveis, previstas no Artigo 299º do Código Penal para o signatário, bem como a minha desclassificação e/ou perda do benefício. 
Por ser verdade firmo o presente instrumento. 
 
Ipatinga, _______ de __________________________ de ________
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	_________________________________________
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[bookmark: _GoBack]ATENÇÃO:
As testemunhas deverão ser maiores de 18 anos e não pertencentes a família do declarante.
Anexar fotocópia da Carteira da Identidade e do CPF (cartão do CPF, comprovante de inscrição no CPF ou documento oficial no qual conste o número do CPF) das testemunhas.
Ipatinga: Rua Salermo, 299, Bethânia. CEP: 35.174-779 / (31) 2109-2300
Timóteo: Av. Ary Barroso, 765, Serenata. CEP: 35.180-442 / (31) 3849-9150
Contagem: Rua Prof. Sigefredo Marques, 341, Estância do Hibisco. CEP: 32.017-590 / (31) 2519-5100
Prominas: Rua Lírio Brant, 511, Melo, Montes Claros–MG. CEP: 39.401-063 (38) 3222-9444
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