Machine Translated by Google Por favor, utilize este formulario traduzido como folha de referéncia para preencher e
enviar o formulario de Declaragado de Cuidador em inglés. Obrigado.

DECLARACAO DE AUTORIZAGAO DO CUIDADOR

Capitulo 201F das Leis Gerais de Massachusetts

1. PARTE AUTORIZADORA (Pai/Responsavel)

Eu, , residente em

sou: (circule uma opgéo) o pai/mée tutor legal responsavel legal pelo(s) filho(s) menor(es) listado(s)
abaixo.

Por meio deste, autorizo , residente em

exercer simultaneamente os direitos

e responsabilidades, exceto aquelas proibidas abaixo, que possuo em relacdo a educacéo e

assisténcia médica para os menores cujos nomes e datas de nascimento sao:

nome data de nascimento nome data de nascimento

nome data de nascimento nome data de nascimento

O cuidador NAO pode fazer o seguinte: (Se houver algum ato especifico que vocé ndo deseja que o cuidador faca.)
(Seu cuidador deve realizar essas a¢des, por favor, especifique-as aqui.)

As afirmacdes a seguir sdo verdadeiras: (Por favor, leia)

* Nao existem ordens judiciais em vigor que me impecam de exercer ou conferir direitos.
Os direitos e responsabilidades que desejo conferir ao cuidador. (Se vocé for o

(Seu tutor legal ou responséavel legal deve ser consultado em anexo, juntamente com a ordem judicial que o nomeia.)

« N&o estou utilizando esta declaracéo juramentada para burlar qualquer lei estadual ou federal, para os fins de
frequéncia a uma determinada escola, ou para conferir novamente direitos a um cuidador de quem esses
Os direitos foram revogados por um tribunal.

« Eu confero esses direitos e responsabilidades livre e conscientemente, a fim de prover o
criancga(s) e ndo como resultado de pressédo, ameagas ou pagamentos por parte de qualquer pessoa ou entidade.

« Entendo que, se a declaracéo juramentada for alterada ou revogada, devo fornecer a versao alterada.
declaracgao juramentada ou revogacgao a todas as partes as quais forneci esta declaragdo juramentada.
Este documento permanecera em vigor até (n&o mais do que dois anos a partir de hoje)

ou até que eu notifique o cuidador por escrito de que alterei ou revoguei o acordo.

Declaro, sob pena de perjdrio, que as afirmacdes acima séo verdadeiras.

Assinatura:
Nome impresso:

Numero de telefone:
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2. TESTEMUNHAS DA ASSINATURA DA PARTE AUTORIZADORA

(A ser assinado por pessoas maiores de 18 anos que nao sejam o cuidador designado.)

Assinatura da Testemunha n° 1 Assinatura da Testemunha n° 2

Nome impresso, endereco e telefone Nome impresso, endereco e telefone

3. RECONHECIMENTO NOTARIVEL DA ASSINATURA DA PARTE AUTORIZADORA

Comunidade de Massachusetts

SS

Nesta data, perante mim, o tabelido abaixo assinado, compareceu pessoalmente
, comprovado para mim por meio de evidéncias satisfatérias de
identificagdo, que constava , ser a pessoa cujo nome esta assinado

no documento anterior, e jurou sob pena de perjdrio que o0 acima exposto
As afirmacdes séo verdadeiras.

Assinatura e selo do tabelido:
Nome impresso do tabelido:
Minha comisséo expira em:

4. DECLARACAO DE CONFIRMACAO DO CUIDADOR

Tenho pelo menos 18 anos de idade e o acima mencionado.

Meu(s) filho(s) residem atualmente comigo em

Eu sou o(a) responsavel legal da crianca (informe seu parentesco com a crianga)

Entendo que posso, sem obter consentimento adicional de um dos pais ou responsavel legal,

ou tutor legal da(s) crianca(s), exercer direitos e responsabilidades concorrentes em relacdo a

a educacéo e aos cuidados de saude da(s) crianga(s), exceto aqueles direitos e responsabilidades
proibido acima. No entanto, ndo posso tomar conscientemente uma deciséo que entre em conflito com o
decisédo dos pais, tutor legal ou responsavel legal da(s) crianca(s).

Entendo que, se a declaracdo juramentada for alterada ou revogada, devo fornecer a versao alterada.
declaragdo juramentada ou revogacao a todas as partes as quais forneci esta declaracdo juramentada antes de qualquer outra agao.

exercer quaisquer direitos ou responsabilidades previstos na declaragdo juramentada.

Declaro, sob pena de perjurio, que as afirmag¢des acima sédo verdadeiras.

Assinatura do cuidador:

Nome impresso:

NuUmero de telefone:

Data:
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