Declarac¢dao de Guarda

(Responsabilidade, protecao e cuidado de menores)

Eu, , inscrito(a) no RG sob o

n° , expedido pelo(a) , CPF
residente e domiciliado(a)

na ,

Cidade de , UF . 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 Colégio
Santa Cruz, que o(s) menor (es)

, se encontra sob a minha

guarda, responsabilidade, protecao e cuidados desde
/ / pelo seguinte
motivo DECL

ARO 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 Instituigdo de Ensino supracitada,
qualquer alteracdo referente as informacdes prestadas nesta declaragdo, e
apresentar a respectiva documentagdo comprobatéria, nos termos da Lei n°
7.115/83, que dispde sobre a prova documental.

DECLARO verdadeiras todas as informagdes prestadas por ocasido do presente
processo seletivas, bem como estar ciente de que a falsidade das declaracdes
firmadas ensejara a responsabilizagdo legal prevista na Lei n°® 187/2021, sem
prejuizo da sancdo penal aplicavel ao crime de falsidade ideol6gica, de acordo
com o art. 299 do Cédigo Penal, além de acarretar o imediato cancelamento do
beneficio ofertado em razdo da Bolsa de Estudo.

Assinatura

(Reconhecer firma em cartoério)



