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Declaracao de Guarda/Tutela

Instrucdo Normativa n® 003/2019

Nome
Orgéo
CPF RG Expedidor
|:|Celetista |:| Efetivo Comissionado
Vinculo

Cargo:

Nome
Orgéo
CPF RG Expedidor
|:|Celetista |:| Efetivo Comissionado
Vinculo

Cargo:

Nome

Orgéo
CPF RG Expedidor
Telefone

|:| DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios, em observancia a Lei 20.756/2020, que o
menor acima identificado estd sob minha guarda ou tutela.

|:| DECLARO ainda ter ciéncia do disposto no Art. 199 do Codigo Penal Brasileiro, no Art. 202,
incisos X1, XXII, LXVIII e LXX da Lei n° 20.756/2020 e todas as demais regras no mesmo sentido.

Goiania, de de

(Assinatura do declarante, de acordo com o documento de identidade apresentado)



