@ PROCESSO SELETIVO COPEVE

CEFETMG SISTEMA DE RESERVA DE VAGAS (SRV)
DECLARACAO DE AUSENCIA DOS PAIS
Eu, , inscrito(a)
no CPF n° e Carteira de Identidade n° , residente e
domiciliado(a) na cidade/Estado de , rua ,
n° , bairro , CEP , DECLARO para os devidos fins
que meu/minha Pai/lM&e , inscrito no CPF
n° nao reside(m) no mesmo enderego que 0 meu e que ndo pertengo ao mesmo

grupo familiar pelo motivo de:

Assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas e declaro estar ciente de que a falsidade das declaracdes
por mim firmadas no presente documento podera ensejar sangdes civis e, principalmente, criminais (Art. 299 do Cddigo
Penal).

, de de 20
(Cidade, dia, més e ano)

Assinatura do candidato (a) Assinatura do responsavel legal
(caso o candidato seja menor de idade)

CPF n° do candidato(a) CPF n° do(a) responsavel
TESTEMUNHAS:
Nome Nome
CPF CPF

RG RG
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