
 
                                D E C L A R A Ç Ã O  D E  A U S Ê N C I A  D O S  P A I S  

 
 
 
Eu, ___________________________________________________________________, portador do RG 
n°__________________________, e do C.P.F ________________-____ residente no endereço 
_________________________________________________Bairro ________________ declaro para 
devidos fins que, Sr/Srª 
______________________________________________________________________ com CPF 
_______________-______ não reside no mesmo endereço que o meu, não pertencendo ao grupo familiar 
. Declaro estar de inteira responsabilidade pelas informações prestadas, estando ciente de que a falsidade 
nas informações acima implicará nas penalidades cabíveis.  
 
Recife, ______ de __________ de 202__. 

 

 

 
 __________________________________________________  
Assinatura 
 
 
________________________________________ ____________-______    
Nome da testemunha 1 CPF testemunha 1  
 
 
 
________________________________________ ____________-______  
Nome da testemunha 2 CPF testemunha 2  
 
 
 
 
ATENÇÃO: 1. As testemunhas deverão ser maiores de 18 anos e não pertencentes à família do declarante;  
2. Anexar fotocópia da carteira de identidade e do CPF (cartão do CPF, comprovante de inscrição no CPF 
ou documento oficial no qual conste o número do CPF) das testemunhas;  
3. Na ausência do pai e mãe deverá fazer uma declaração para cada ausência. 


