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PRO-REITORIA DE EXTENSAO E ASSUNTOS ESTUDANTIS - PROEXAE

DECLARACAO DE GUARDA
(Responsabilidade, Protecédo e Cuidados de Menores)

Eu, ,
inscrito (a) no RG sob o n° , expedido pelo (a) ,
CPF n° , residente e domiciliado (a) na
cidade : CEP :

UF
DECLARO, 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), junto a Instituicdo de Ensino

, que o (a) menor ,

inscrito (a) no RG/Certiddo de Nascimento sob o n° [folha ,
expedido pelo (a) , CPF n° e,
filiacdo :
com o qual tenho vinculo parentesco/relacdo de , Se
encontra sob a minha guarda, responsabilidade, protecdo e cuidados desde de

de : pelo 0 motivo:

DECLARO estar ciente de que a falsidade das declaracbes por mim firmadas no presente
documento podera ensejar sancdes civis, e, principalmente, criminais (Art.299 do Cédigo
Penal Brasileiro) e responsabilizacdo legal prevista pela Lei n° 12.101/2009 Art.15 § 1°,
alterada pela Lei 12.868/2013, Decreto 8.242/2014, alem de acarretar o imediato cancelamento
do Auxilio Creche.

Subscrevo a presente declaracdo, em uma via, reconhecendo como verdadeiro seu
conteudo.

, de de

(Local)

Assinatura do (a) Declarante
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