DPMG

DEFENSORIA PUBLICA DE MINAS GERAIS

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO PARA FINS
DE GUARDA

EU, , (nome
da(o) cbnjuge ou companheira(o) da pessoa que pretende a guarda)
R.G: , CPF: )
DECLARO estar ciente do processo de GUARDA de
(nome da

crianca/adolescente), Movido por
(nome da pessoa que pretende a guarda), que se habilita a exercer a funcéo de
guardido, situagdo com a qual estou de pleno acordo.

de de 20_.

Assinatura (cOnjuge ou companheira(o) da pessoa que pretende a guarda)

Necessario Xerox de RG e CPF.
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