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DIVISAO DE GESTAO DE MORADIA

DECLARACAO DE NAO CONTATO COM O PAI E/OU COM A MAE

Eu,

, portador (a) da carteira de identidade n°
: orgéo de expedicao

, do CPF n°
, declaro para os devidos fins que nao tenho

contato com:

Selecione uma opc¢ao abaixo:

( Pai:
( )Mae:

Ratifico serem verdadeiras as informacg0es prestadas, estando ciente de que a
informacédo falsa incorrerd nas penas do crime do art. 299 do Cddigo Penal
(falsidade ideoldgica), além de, caso configurada a prestacdo de informacao
falsa, apurada posteriormente a insercdo do estudante no referido Programa ou
auxilio, ensejar4 o desligamento imediato deste, sem prejuizo das sancdes
penais cabiveis.
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Assinatura do Declarante



