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DECLARAGAO DE GUARDA

(Responsabilidade, protecédo e cuidado de menores)

Eu, , portador do RG n°

, orgdo expedidor e do CPF n°

, residente e domiciliado no endereco
, N.° , Cidade de . Nos

termos da Lei n°® 7.115/83* e em concordancia com o art. 19 e art. 32 da Lei n° 8.069/90 **
(Estatuto da Crianca e do Adolescente), declaro junto a Instituicdo de Ensino

, que 0 menor

, inscrito(a) no RG/Certiddo de Nascimento sob o

n° , 6rgdo expedidor e do CPF n°
, filho(a) de

e , com o qual tenho vinculo de

parentesco ou relacdo de , Se encontra sob a

minha guarda, responsabilidade, protecdo e cuidados desde de de

, pelo seguinte motivo:

declaro ainda, que em decorréncia do motivo acima descrito, ndo foi possivel regularizar
judicialmente a guarda ou tutela do(a) menor em questdo. Sendo assim, comprometo-me a
comunicar a Instituicdo de Ensino acima mencionada, qualquer alteracdo referente as
informacdes prestadas nesta declaracdo, e apresentar a respectiva documentacdo
comprobatéria, nos termos da Lei n® 7.115/83*, que dispbe sobre a prova documental. Declaro
serem verdadeiras todas as informacdes prestadas por ocasido do presente processo seletivo,
bem como estar ciente de que a falsidade das declaragBes firmadas ensejard a
responsabilizacdo legal prevista no art. 15, 81° da Lei n° 12.101/2009*** e Decreto n°
8.242/2014, sem prejuizo da san¢éo penal aplicavel ao crime de falsidade ideoldgica, de acordo
com o art. 299 do Codigo Penal**** além de acarretar o imediato cancelamento do beneficio

ofertado em razdo da Bolsa Social, ao candidato(a):

, de de 20

Assinatura do declarante
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