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DECLARAÇÃO
Acompanhamento Familiar
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[bookmark: Texto1][bookmark: Texto7][bookmark: Texto2][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto6][bookmark: _GoBack]     , declara sob compromisso de honra que      , íntegra o agregado familiar como conjugue / parente ou afim na linha reta ascendente ou no 2º Grau da linha colateral / filha (retirar o que não interessa) e que as faltas dadas de       a       se destinam a prestar assistência inadiável e imprescindível por motivos de doença / acidente. (retirar o que não interessa)
Mais se declara que os restantes membros do agregado familiar não faltaram nesse período pelo mesmo motivo.
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ESCOLA BASICA E SECUNDARIA DE VELAS




