
 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO PARA JUSTIFICAR AUSÊNCIA DE MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR 

 

 

 

Eu,____________________________________________________________________ inscrito(a) 

sob CPF Nº ________._______.________-_____, DECLARO, para fins de apresentação ao Processo 

de Bolsa de Estudo da Universidade Comunitária da Região de Chapecó - Unochapecó que, 

____________________________________________________ (nome do membro ausente) não faz 

parte do meu grupo familiar, em razão de 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ (descrever a 

justificativa da não inclusão da pessoa no grupo familiar). 

 

 

(Local e data)_______________, ____ de _________de _____. 

 

 

 

___________________________________________ 

(Nome e assinatura) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


