DECLARAÇÃO DE GUARDA
EU, ________________________________________________________________________________
                                                               Nome da mãe  biológica
​​​​​​​_______________________________________,__________________________________________                                                      Nacionalidade                                                                               Estado Civil                                                                           portadora da cédula de identidade nº  _________________ SEGUP/Pa  e  do C IC________________
residente e domiciliada na cidade de___________________sito _________________________________

______________________________________________________________________________________
Declaro, para os fins e efeitos da Lei 8.069 de 13 de julho de 1990 , que em razão de me encontrar inteiramente  impossibilitada de satisfazer as condições essenciais à subsistência, saúde e criação do meu filho____________________________________________________________________________
                                          Nome da criança/adolescente
do sexo _____________________,nascido em _______  de _____________  de________ filho de __________________________________________________________________________________ 
                                             nome do pai biológico                    

  enteguei sob a guarda de fato ao  Senhor(s) ___________________________________________                                                                                                      Nome completo do guardião(a)
______________________________,______________________________________,      portador(s) da 
     Nacionalidade                                                         estado civil

cédula de identidade nº  _______________________   SSP/PÁ    e sua mulher/companheira _______                                      .

 ___________________________________________________________________________________
                                    nome completo
______________________,________________________ , portadora da cédula de idantidade nº  _________________,       ambos residentes  e domiciliados na cidade de________________sito a ___________________________________________________________________________________ 
razão pela qual sou de acordo que requeriam judicialmente a guarda do mesmo.

                                                                   __________________, _____ de _________________de _______

                                                                                                    ________________________________________________________________________________

                                                                                                    Mãe declarante
