
Coordenação do NDE de
Atendimento Inicial da Capital

TERMO DE ANUÊNCIA (TUTELA)

Eu,________________________________________________________________________,

brasileiro(a), __________________________, _____________________________________,
           (estado civil) (profissão) 

Portador do RG nº. _____________________ e CPF nº. _____________________________,

residente e domiciliado(a) na __________________________________________________,

Qd. __________, Lt. __________, nº. ___________, Setor ____________________________

________________________________________, declaro para os devidos fins que concordo 

que Sr.(a) _________________________________________________________________

tenha a tutela judicial da menor:
___________________________________________________________________________

pelos seguintes motivos:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Por ser verdade, firmo o presente.

Goiânia,_________ de ____________________ de 20_____.

______________________________________________________________
ASSINATURA

Sede Administrativa: Alameda Cel. Joaquim de Bastos, nº 282, Qd. 217, Lt. 14, Setor Marista, CEP: 74175-150, Goiânia-GO.
Telefones: (62) 3201-3500
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