DECLARACAO DE AUSENCIA DE PAIS

Nome ,estado civil
,  portador do RG n° ,  CPF

n° , residente e domiciliado na rua
, n° , bairro ,

cidade/estado . Declaro para devidos fins que o (a)
Senhor (a) com
CPF . NAO reside no mesmo endereco que o meu, nao

pertencendo ao grupo familiar. Declaro estar de inteira responsabilidade pelas
informacdes prestadas, estando ciente de que a falsidade nas informacdes
acima implicara nas penalidades cabiveis.

Local/data
Assinatura do interessado
TESTEMUNHA: CPF;:
ASSINATURA
TESTEMUNHA: CPF:
ASSINATURA

Outrossim, declaram também, estarem cientes do disposto no Art. 299 do cddigo penal "que prevé pena
privativa de liberdade e multa em caso de falsa declaragdo com o fim de alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante.

Para validade deste documento:

As testemunhas deverdo se maiores de 18 anos e ndo pertencentes a familia do declarante.
Anexar copia do RG e do CPF das testemunhas;

Na auséncia do pai e mée, devera fazer uma declaracdo para cada auséncia.

Anexar cOpia do RG dos genitores;

Apresentacdo de original e cdpia de comprovante de residéncia dos genitores (com méaximo de
90 dias da emissao).
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