
Caregiver Authorization Affidavit - Portuguese 

DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL DO ESTUDANTE 
Lei Geral de Massachusetts, Capítulo 201F 

 
1. INDIVIDUO RESPONSÁVEL (Pais/Encarregado de Educação) 

 
Eu, __________________________________, residindo na _____________________________ 
sou: (circule um) pai, encarregado de educação da (s) criança (s) menor (es) abaixo mencionada (s). 
 
Pela presente declaração, dou a minha autorização a _______________________________, residente na 
________________________________________________________________ para, concorrentemente, 
exercer os direitos e as responsabilidades, excepto os abaixo proibidos, a que me pertencem em relação a 
educação e aos cuidados de saúde da (s) criança (s) menor (es) cujo nomes e datas de nascimento são: 
 
____________________________________  ____________________________________ 
Nome Data de Nascimento Nome Data de Nascimento 
____________________________________  ____________________________________ 
 Nome Data de Nascimento  Nome Data de Nascimento 
 
A pessoa encarregada NÃO pode fazer o seguinte: (se prefere que o individuo que cuida da criança não 
pratique qualquer acto específico, por favor declare o (s) referidos acto (s) aqui.)  
 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
São verdadeiras as declarações seguintes: (Por favor, leia) 
 

• Não há nenhuma decisão judicial em vigor que me proíba o exercício ou a outorga dos direitos e 
das responsabilidades que eu quero outorgar ao indivíduo para cuidar da criança. (se a você 
compete o poder paternal, por favor, junte a decisão judicial que lhe confere tal poder.) 
 

• Não estou a fazer o uso desta declaração para evitar qualquer lei estadual ou federal para a 
entrada numa escola específica, ou para re-outorgar os direitos a um indivíduo de quem os 
mesmos direitos foram revogados por uma decisão judicial. 
 

• Eu, livre e intencionalmente, outorgo os direitos e as responsabilidades para se responsabilizar 
pela (s) criança (s), sem qualquer coação, ameaça ou pagamento, por qualquer indivíduo ou 
agência.  
 

• Entendo que, caso esta declaração vier a ser emendada ou revogada, devo dar conhecimento do 
facto a todos os indivíduos a quem esta declaração fora anteriormente apresentada. 

 
Este documento deve manter em vigor até ___________  (não superior a dois anos, a contar desta data) 
ou até eu notificar, por escrito, ao indivíduo responsável pela criança sobre a emenda ou a revogação.  
 
Pelo presente instrumento, juro, sob pena do crime de perjúrio, que as declarações acima referidas são 
verdadeiras. 
 
Assinatura:  ______________________________________________________ 
Nome imprimido:  ______________________________________________________ 
Numero de Telefone:  ______________________________________________________ 
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2. ASSINATURA DA TESTEMUNHA DO RESPONSÁVEL DO ESTUDANTE 
(Para ser assinado por indivíduos maiores de 18 anos de idade, diferentes do individuo responsável) 
 

____________________________________  ____________________________________ 
Assinatura da Testemunha #1  Assinatura da Testemunha #2 
 
____________________________________  ____________________________________ 
Nome Imprimido, Endereço e Telefone   Nome Imprimido, Endereço e Telefone   
____________________________________  ____________________________________ 
____________________________________  ____________________________________ 
____________________________________  ____________________________________ 
 

3. RECONHECIMENTO DE ASSINATURA DO RESPONSÁVEL DO ESTUDANTE 
 

Commonwealth of Massachusetts 
_________________, ss 
On this date, _________________, before me, the undersigned notary public, personally appeared 
__________________________________________ proven to be through satisfactory evidence of 
identification, which was __________________________________, to be the person whose name is 
signed on the preceding document, and swore under the pains and penalties of perjury that the 
foregoing statements are true. 
 
Signature and seal of notary: ____________________________________ 
Printed Name of notary:  ____________________________________ 
My commission expires: ____________________________________ 
 
4. CONFIRMAÇÃO DO RESPONSÁVEL DO ESTUDANTE 

Eu, ___________________________________________, tenho, pelo menos, 18 anos de idade e a (s) 
criança (s) acima mencionada (s) reside (m) comigo na ______________________________________. 
 
Sou (declara o seu relacionamento com a criança)_____________________________ da (s) criança (s). 
 

Entendo que eu posso, sem a obtenção de qualquer outro consentimento dos pais, tutor legal ou 
encarregado de educação legal da (s) criança (s), exercer concomitantemente os direitos e as 
responsabilidades em relação a educação e aos cuidados de saúde da (s) criança (s), excepto 
àqueles direitos e responsabilidades acima proibidos. Não posso intencionalmente tomar 
qualquer decisão que possa estar em conflito com as decisões dos pais, tutor legal ou 
encarregado de educação legal da (s) criança (s). 
 
Entendo que, em caso da revogação ou da emenda desta declaração, devo dar conhecimento de 
tal facto a todas as partes a quem, previamente, notifiquei sobre os termos desta declaração para 
o exercício de qualquer direito ou responsabilidade, consignado nesta declaração. 
 

Pelo presente, juro, sob pena do crime de perjúrio, que as declarações acima são verdadeiras. 
 

Assinatura do Responsável do Estudante:    ____________________________________  
Nome Imprimido: ____________________________________ 
Numero de Telefone: ____________________________________  
Data: ____________________________________   


