CONHECA SEUS

DIREITOS!

@

Todos nds temos direitos nos Estados Unidos!

Direitos bdsicos

« Direito de permmanecer em siléncio

o Direito de falar com um
representante legal

o Direito de ver um mandado de
prisdo
Tenha em maos um carté@o
Conheca seus Direitos!

Direitos se a imigrac¢do for a sua casa

Direitos ao dirigir

 Permaneca no carro e coloque as

MAaos No volante

Os motoristas devem fornecer
nome e endereco, Mas NAo
precisam responder a perguntas
sobre status de imigragcdo

Em MA, o status de imigracdo ndo
€ necessdario para obter uma
carteira de motoristal

e Nunca apresente documentos
falsos

NGO abra a porta a menos que o
ICE tenha um mandado assinado
por um juiz

e NGO responda a nenhuma
pergunta. Vocé tem o direito de
permanecer em siléncio.

e NQO assine nada sem consultar
um representante legal

Direitos se a imigracdo for ao seu

trabalho

e Direito de permanecer em siléncio
e NGO responda a nenhuma
pergunta nem forneca aos oficiais
nenhuma informacgdo sobre vocé
e Vocé tem o direito de ndo entrar

O

reparacdo da Familia

e Reuna documentos importantes na fila

e Faca planos sobre quem cuidard — =
Direitos na detencado

de seus filhos
e Direito de permanecer em siléncio

e Registre o nascimento de seu
filhno Nno governo de seu pais e e NJoO assine nada sem consultar
um representante legal

solicite um passaporte para ele
e Atualize os contatos da escola  Direito de solicitar liberagdo sob
fianca.

Mais recursos

Obtendo ajuda juridica

¢ Somente advogados e
representantes credenciados
podem Ihe dar orienta¢do juridica

o Notdrios ndo estdo autorizados a
dar orientac¢do juridica
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https://miracoalition.org/news/como-obter-uma-carteira-de-habilitacao-de-massachusetts-para-imigrantes/
https://miracoalition.org/news/como-obter-uma-carteira-de-habilitacao-de-massachusetts-para-imigrantes/
https://miracoalition.org/news/como-obter-uma-carteira-de-habilitacao-de-massachusetts-para-imigrantes/
https://www.masslegalservices.org/system/files/library/Pacote%20de%20Prepara%C3%A7%C3%A3o%20Familiar%20June%202018.pdf
Meredith Gamble
Portuguese
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MASSACHUSETTS IMMIGRANT AND REFUGEE ADVOCACY COALITION:

Prevencao contra fraudes de imigracao

Obter ajuda com um pedido ou um caso de imigragao pode ser devastador! Existem muitas
pessoas sem escrupulos que se oferecem para ajudar, mas que nao sao qualificadas para
prestar assisténcia legal de imigracao. Ter a ajuda errada pode ser prejudicial! Saiba
quem pode prestar aconselhamento juridico e como denunciar fraudes.

Quem pode me aconselhar juridicamente e me

representar em um pedido ou um caso de imigragao?

@ Um(a) advogado(a) com uma licenca valida para exercer a profissao.

Um(a) “representante credenciado(a)” que trabalha para uma organizagao sem fins

@ lucrativos e recebeu treinamento e autorizacao especial do governo dos EUA para ajudar
pessoas com seus casos de imigracao. Vocé pode procurar a organizacao e a pessoa na
lista de representantes credenciados do governo.

W Os tabelides (ou “notarios”) nao sao advogados nos EUA e
nao podem prestar aconselhamento juridico.

Outras pessoas como intérpretes ou profissionais que preparam os impostos. Os intérpretes podem

E ajudar a traduzir documentos importantes que algumas vezes sao necessarios para 0s casos de
imigracao e os profissionais que preparam os impostos podem preencher o formulario apenas com
as informacodes dadas pelo solicitante, mas ndo podem prestar aconselhamento juridico.

Como posso saber se a pessoa que esta me ajudando é um(a)
advogado(a) ou representante credenciado(a)?

 Se a pessoa for um(a) advogado(a), vocé pode pedir para ver uma prova de que ela tem uma licenga ativa. Em
alguns estados, vocé também pode procurar o nome no site da autoridade de licenciamento estadual e ver se
eles sofreram alguma sancao. Em Massachusetts, vocé pode procurar um(a) advogado(a) pelo nome no site do
Conselho de Supervisores de Advogados de Massachusetts (Board of Bar Overseers). No entanto, os advogados de
imigracao com escritério em Massachusetts também podem ser licenciados em um estado diferente.

» Se a pessoa for um(a) representante credenciado(a), vocé pode confirmar se ela esta credenciada atualmente
verificando o catalogo do governo.

 Sinta-se a vontade para fazer perguntas! Vocé pode perguntar se eles ja representaram pessoas com casos
semelhantes antes e quais resultados tiveram, sobre o cronograma do seu caso, se eles estao em contato com
recursos ou orientacao, se precisarem, e qualquer outra coisa que vocé gostaria de saber!
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https://www.massbbo.org/s/
https://www.justice.gov/eoir/recognized-organizations-and-accredited-representatives-roster-state-and-city

K

 Explicagoes sobre a lei e qualquer opcao que vocé tenha para ajuda-lo(a) a tomar decisoes sobre o seu caso.

O que posso esperar do(a) advogado(a) ou do(a) representante credenciado(a)?

» Apresentacao de um contrato por escrito explicando quais servicos eles estao concordando em prestar e o
valor, se houver.

 Fazer a participagao no caso e assinar todos os documentos que eles preparem em seu nome
* Entrega de recibo por qualquer pagamento que vocé tenha feito.

* Disponibilizacao de uma copia completa dos seus registros, incluindo uma copia completa de todos os
documentos enviados a imigracao.

* Dar as atualizagdes sobre seu caso, incluindo prova de que sua solicitacao foi enviada, e responder
prontamente as suas ligagdes ou e-mails.

0 que devo fazer se tiver sido vitima de fraude?

Se vocé foi vitima de uma fraude, vocé pode denunciar. Isso ajudara a proteger outras pessoas e a resolver sua
situagao. Vocé pode apresentar sua denuncia para:

» The Massachusetts Attorney General’s Office (O Gabinete do Procurador-Geral de Massachusetts): (617) 963-
2917 ou on-line.

» The Massachusetts Board of Bar Overseers (O Conselho de Supervisores de Advogados de Massachusetts):
https://www.massbbo.org/s/complaints

» The immigration court EOIR Fraud and Abuse Prevention Program (O programa de prevengao de fraude e
abuso do tribunal de imigracao do Gabinete Executivo para Revisao de Imigracao): (703) 305-0470
ou EOIR.Fraud.Program@usdoj.gov

» The Federal Trade Commission (A Comissao Federal de Comércio): https://reportfraud.ftc.gov/#/

Onde posso encontrar servigos juridicos de imigragao confiaveis?

* Para ter acesso a um catalogo de servigos juridicos em Massachusetts
(incluindo imigracao), acesse_ www.masslrf.org

» Se vocé estiver buscando assisténcia legal de imigracao em outros estados, o catalogo da Rede de Advogados

de Imigracao (Immigration Advocates Network) disponibiliza um repositério totalmente pesquisavel.

Published July 2022
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https://www.eform.ago.state.ma.us/ago_eforms/forms/piac_ecomplaint.action
https://www.massbbo.org/s/complaints
EOIR.Fraud.Program@usdoj.gov
https://reportfraud.ftc.gov/#/
http://www.masslrf.org
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/

AO 93 (Rev. 11/13) Search and Seizure Warrant

UNITED STATES DISTRICT COURT

for the
Este € um exemplo de
In the Matter of the Search of ) i
(Briefly describe the property to be searched ) um mandado JUdICIaI ;
or identify the person by name and address) ) Case No. Um mandado JUdlClaI e
g assinado por um juiz.
)

SEARCH AND SEIZURE WARRANT

To: Any authorized law enforcement officer

An application by a federal law enforcement officer or an attorney for the government requests the search
of the following person or property located in the District of

(identify the person or describe the property to be searched and give its location):

I find that the affidavit(s), or any recorded testimony, establish probable cause to search and seize the person or prpperty
described above, and that such search will reveal (identify the person or describe the property to be seized):

YOU ARE COMMANDED to execute this warrant on or before (not to exceed[14 days)
(3 in the daytime 6:00 a.m. to 10:00 p.m.  (at any time in the day or night because good cause has been estabjished.

Unless delayed notice is authorized below, you must give a copy of the warrant and a receipt for the propertyjtaken to the
person from whom, or from whose premises, the property was taken, or leave the copy and receipt at the place wherefthe
property was taken.

The officer executing this warrant, or an officer present during the execution of the warrant, must prepare arf inventory
as required by law and promptly return this warrant and inventory to

(United States Magistrate Judge)

(3 Pursuant to 18 U.S.C. § 3103a(b), I find that immediate notification may have an adverse result listed in 1§ U.S.C.
8 2705 (except for delay of trial), and authorize the officer executing this warrant to delay notice to the person wh¢, or whose
property, will be searched or seized (check the appropriate box)

a for days (not to exceed 30) (3 until, the facts justifying, the later specific date of

Date and time issued: ; SQM

Judge’s signature

City and state:

Printed name and title
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U.S. DEPARTMENT OF HOMELAND SECURITY Warrant for Arrest of Alien

Este € um exemplo de um

.. ] File No.
mandado administrativo.

Date:

To:  Any immigration officer authorized pursuant to sections 236 and 287 of the
Immigration and Nationality Act and part 287 of title 8, Code of Federal
Regulations, to serve warrants of arrest for immigration violations

| have determined that there is probable cause to believe that
is removable from the United States. This determination is based upon:

O the execution of a charging document to initiate removal proceedings against the subject;
O the pendency of ongoing removal proceedings against the subjeect;
O the failure to establish admissibility subsequent to deferred inspegtion;

[0 biometric confirmation of the subject’s identity anda records check of federal
databases that affirmatively indicate, by themselves or in.addition to other reliable
information, that the subject either lacks imimigration status or notwithstanding such status
is removable under U.S. immigration law; and/or

O statements made voluntarily by the subjecito an immigration officer and/or other
reliable evidence that affirmatively indicate the subject either lacks immigration status or
notwithstanding such status is removable under U.S. immigration law.

YOU ARE COMMANDED to'arrest anghtake into custody for removal proceedings under the
Immigration and Nationality Act, the above-named alien.

Um mandado administrativo n&o _ _ _ .
é assinado por um jUiZ. Esse (Signature of Authorized Immigration Officer)
mandado por si SO ndo autoriza a
entrada de policiais na sua casa. (Printed Name and Title of Authorized Immigration Officer)
Certificate of Service
I hereby certify that the Warrant for Arrest of Alien was served by me at
(Location)
on on , and the contents of this
(Name of Alien) (Date of Service)
notice were read to him or her in the language.
(Language)
Name and Signature of Officer Name or Number of Interpreter (if applicable)

Form 1-200 (Rev. 09/16)
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Cambridge
( Community
Learning

Center

Recursos Legais de Imigracao

ACLU de Massachusetts: Para perguntas sobre seus direitos constitucionais
e Ligue para 617-482-3170
e \Website: Seek Legal Assistance | ACLU Massachusetts

Cambridge DeNovo Legal Screening Clinic (Clinica de Triagem Juridica Cambridge DeNovo)
e Ligue para 617-405-5479 e deixe seu nome e nimero de contato
e Vocé recebera uma ligacao de um advogado de imigracao voluntario dentro de um més

Catholic Charities Immigrant Services (Servigos para Imigrantes de Instituicoes de Caridade
Catélicas)

e Ligue para 617-464-8100
e Website: https://www.ccab.org/refugee-immigrant-services/

Committee for Public Counsel Services (Comité de Servicos de Aconselhamento
Pablico):representacao legal para aqueles que ndo podem pagar um advogado em todos os
assuntos em que a lei exige a nomeacao de um advogado

e Ligue para 617-482-6212

e Website: Committee for Public Counsel Services

Greater Boston Legal Services (Servicos Juridicos do Greater Boston)
e Ligue para 617-371-1234
e Website: https://www.gbls.org/get-legal-help

Kids In Need of Defense (KIND) (Criangas que Precisam de Defesa): Representa criangas
menores de 17,5 anos

e Ligue para: 617-207-4138
e Website: https://supportkind.org/

Lawyers for Civil Rights (LCR) Immigrant Defense Hotline (Linha direta de defesa de imigrantes
da Lawyers for Civil Rights): aconselhamento juridico para imigrantes que enfrentam ameacas
iminentes relacionadas a aplicagao da lei de imigracao

e Ligue para 617-988-0606 e deixe uma mensagem

e Vocé recebera uma ligacao de volta no mesmo dia

e \Website: Direitos do Imigrante

MA Immigrant and Refugee Advocacy Coalition (MIRA)(Coalizdo de Defesa de Imigrantes e
Refugiados de MA)

e \Website: Saiba Seus Direitos — MIRA Coalition

' Adapted for the City of Somerville 2.3.2025


https://www.aclum.org/en/seeking-legal-help-aclu
https://www.ccab.org/refugee-immigrant-services/
https://www.publiccounsel.net/
https://www.gbls.org/get-legal-help
https://supportkind.org/
https://lawyersforcivilrights.org/demo-immigrant-rights/
https://miracoalition.org/news/know-your-rights/

Cambridge
( Community
Learning
Center
PAIR Project (Projeto PAIR) : Ajuda em casos de imigracao detida e asilo

e Ligue para 617-742-9296
e \Website: Obtenha Ajuda — Projeto PAIR

Citizenship Project (Projeto Cidadania): Para assisténcia na solicitacao de cidadania
e Ligue para 617-694-5949
e Website: Direitos de Cidadania

RIAN Immigrant Center (Centro de Imigrantes RIAN): consultas juridicas por telefone para fazer
perguntas, receber conselhos e saber quais opg¢oes de imigracao estao disponiveis

e Ligue para 617-542-7654

e Website: Servicos Juridicos de Imigracao - Rian Immigrant Center

Massachusetts Office of the Attorney General (Gabinete do Procurador-Geral de
Massachusetts): Immigration resources/ Civil Rights (Recursos de imigracao/Direitos civis)
e Para denunciar a pratica nao autorizada de fraude de lei/imigracao, ligue
para 617-963-2917
e Para denunciar um crime de 6dio, ligue paral-800-994-3228
e Para denunciar ameacas, assédio ou violéncia motivadas por preconceito,
envie uma denincia para Multilingual Combatting Hate PSAs | Mass.gov

Legal Services Directory in Massachusetts (Diretério de Servigos Juridicos em Massachusetts):

e Massachusetts Legal Resource Finder (Localizador de Recursos Juridicos de
Massachusetts): https://masslrf.org/en/home

e Lista de servigos juridicos do tribunal de imigracao:
https://www.justice.gov/eoir/file/ProBonoMA/download

e City of Boston free consultations (Consultas gratuitas da Cidade de Boston): City of Boston
Immigration Clinic (Clinica de Imigracao da Cidade de Boston) | Massachusetts Legal
Resource Finder

Legal Services Directory Outside of Massachusetts (Diretério de Servicos Juridicos fora de
Massachusetts):
e Immigration Advocates Network Legal Directory (Diretério Juridico da Rede de
Advogados de Imigragao): National Immigration Legal Services Directory (Diretério
Nacional de Servicos Juridicos de Imigracao)

Para mais informagodes sobre os seus direitos e preparacao
individual e da familia, por favor, visite:
www.somervillema.gov/soia

Em caso de davidas, por favor, entre em contato com o Escritério
para Assuntos de Imigrantes de Somerville
www.somervillema.gov/ContactSOIA ou ligue 311 (617-666-3311).



https://www.pairproject.org/gethelp
https://projectcitizenship.org/citizenshipservices/
https://www.riancenter.org/what/immigration-legal-services/
https://www.mass.gov/info-details/immigration-resources#civil-rights-
https://www.mass.gov/info-details/multilingual-combatting-hate-psas
https://masslrf.org/en/home
https://www.justice.gov/eoir/file/ProBonoMA/download
https://masslrf.org/en/programs/view/boston_immig_clinic
https://masslrf.org/en/programs/view/boston_immig_clinic
https://masslrf.org/en/programs/view/boston_immig_clinic
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/
https://www.immigrationadvocates.org/legaldirectory/
https://www.somervillema.gov/somerviva
https://www.somervillema.gov/ContactSOIA

OFFICE OF

IMMIGRANT
AFFAIRS

SOMER V'VA

WE SPEAK YOUR LANGUAGE
HABLAMOS SU IDIOMA
FALAMOS A SUA LINGUA
NOU PALE LANG OU

FTHT TAATSH AT Aeaayd |
BINLHREBNES

O SomerViva: Escritério para Assuntos
de Imigrantes conecta vizinhos
imigrantes e multilingues em Somerville
ao seu governo local, recursos e
informacdes, que incluem:

e Servicos da Prefeitura

¢ Alimentos e auxilio para aluguel

e Apoio a pequenas empresas

e Assisténcia juridica

e |ideranca e oportunidades de

engajamento

Escaneie o QR code para
mais informacgoes ou
agendar um horario:

Somervillema.gov/SomerViva

Fale com a gente!

Agende um horario, nos siga nas redes sociais, cadastre-se
para receber nosso boletim e muito mais!

www.somervillema.gov/SomerViva

Nosso endereco: Nosso telefone:
42 Cross Street, Somerville (617) 625-6600

Segunda: 8h30 - 16h30 Portugués: ramal 2123
Terca:  8h30-16h30 Espariol: ext. 2122

Quarta: ~ 8h30-16h30 Kreyol: ext. 2622

Quinta: 8h30 - 19h30 Turelt: foaRa =.:6%0

Sexta: 8h30 - 12h30 ZEIE/ BlEE. BEE: HISENE 2626

Portuguese



Conselhos Para Familias Imigrantes

4 )

Talvez vocés ouviram

Deveriamos falar ,
muito falar de
sobre o plano de o
A imigragdo atualmente
emergéncia da nossa

familia J

’\'\

\_

Materials produced by Massachusetts Law Reform Institute in collaboration with the following
organizations: ACLU of Massachusetts, Catholic Charities Archdiocese of Boston, Children’s Law Center
of Massachusetts, Community Legal Services and Counseling Center, Greater Boston Legal Services,
Harvard Immigration and Refugee Clinic, Kids in Need of Defense, Massachusetts Appleseed Center for
Law and Justice, Northeast Justice Center, and the Political Asylum/Immigration Representation Project.
This packet was translated into Portuguese with the generous assistance of Meg Young, Inés Kenney,
and Helena DaSilva Hughes.

6/6/2018
Matérias disponiveis online: /6/

http://www.masslegalhelp.org/immigration/family-emergency




Lista de Documentos de Emergéncia da Familia

0 que esta incluido neste pacote?
Este pacote contém informaces para ajudar a sua familia a preparar-se em caso de uma
emergéncia, por exemplo, se um pai for detido ou deportado.

» Planeamento Geral e Plano para o Cuidado das Criancas (2 paginas)
e Fala de como fazer um plano de emergéncia para a familia, inclusive como fazer
planos para cuidar das criangas.

» Opcdes para Cuidar das Criancas (3 paginas)
e Fala de opgdes diferentes para escolher uma pessoa para cuidar dos seus filhos
quando vocé néo puder.

» Saiba os Seus Direitos e Apoio Legal (2 paginas)
e Fala sobre quais sdo os seus direitos com ICE e outras agéncias da aplicacéo da
lei e onde buscar apoio legal.

» Formularios
e Lista de Documentos Importantes: Um guia de quais os documentos importantes a
recolher (1 pagina)

e Informagdo Vital da Crianga: um formuléario para enumerar informagdes
importantes sobre os seus filhos para o/a cuidador/a (2 paginas)

e Declaracdo Jurada de Autorizagéo para Cuidador/a (Inglés/Portugués): um
formulario para delegar o poder de tomar decisdes relativamente a atengdo médica
e a escola dos seus filhos a alguém, que dura até 2 anos (5 paginas)

e Exemplo da Declaracdo Jurada de Autorizacdo para Cuidador/a (4 paginas)

e Autorizacdo de Agente Temporario (Inglés/Portugués): um formulario que delega
0 poder de tomar decisdes pelos seus filhos a alguém, que dura até 60 dias (5

paginas)

e Exemplo da Autorizacdo de Agente Temporario (4 paginas)

Lista de referéncias: lista de servicos legais de imigracéo gratuitos em
Massachusetts (2 paginas)

Materials produced by Massachusetts Law Reform Institute in collaboration with Massachusetts
Legal Services Programs 6/6/2018



Planeamento para uma Emergéncia Familiar

Todas as familias devem planear sobre quem vai cuidar dos seus filhos no caso de uma
emergéncia. Este pacote tem informacdes para Ihe ajudar a fazer um plano com conselhos
especiais para familias imigrantes.

Planeamento Geral

e Fale com a sua familia, sobre o seu plano para uma emergéncia. Inclua os seus filhos.
Decida quem vai cuidar dos filhos, onde guardar documentos importantes e a quem
recorrer em caso de uma emergéncia.

¢ Recolha de documentos importantes: junte documentos importantes como certiddes de
nascimento e passaportes. Mantenha os documentos em local seguro e verifique que o
local é do conhecimento da sua familia.

e Saiba os seus direitos: Todas as pessoas nos Estados Unidos tém direitos
constitucionais. Aprenda como eles podem lhe proteger. Saiba os seus direitos e va a
uma formagéo.

e Procure apoio de imigracdo: Se a imigracao for uma preocupacao principal para si,
tente recolher conselhos sobre imigracdo. Confira a lista de servicos legais gratuitos

Yuf

Plano para Cuidar dos Filhos

Faca um plano para quem vai cuidar dos seus filhos se vocé ndo puder. Fale com os seus filhos e
com o/a cuidador/a que vocé escolher, para que todos saibam do plano e concordem. Alguns
passos que pode tomar:

e Preencha o formuléario de informagdes para o cuidador para cada filho: inclua
informacdes importantes sobre o seu filho, como informacéo sobre a sua escola,

MASSACHUSETTS LAW REFORM INSTITUTE —JUNE 2018



informacdo médica, alergias e medicamentos e outros detalhes que sdo importantes na
vida quotidiana do seu filho. Confira o formulario Informacéo Vital da Crianca neste
pacote.

e Atualize contatos da escola: entre em contato com a escola do seu filho. Certifique-se de
que eles tém os contatos corretos das pessoas em quem vocé confia para o/a ir buscar
caso que VOCé ndo possa.

o Informe a escola que vocé quer “opt-out”, ou opta por se excluir, de qualquer lista
telefonica ou de enderecos que a escola emite. 1sso ajuda a proteger as suas
informacdes.

e Escolha alguém para cuidar dos seu filhos se vocé nao puder: Se puder, escolha dois
formulérios diferentes para delegar a responsabilidade legal do seu filho a outra pessoa.
Os dois formulérios estéo incluidos neste pacote.

o Declaragdo Jurada de Autorizacao para Cuidador/a da ao/a cuidador/a o
poder e responsabilidade para tomar decis@es relativas a educacao e atencéo
médica do seu filho.

o Autorizacdo de Agente Temporario permite ao “agente,” ou a pessoa que
escolher, tomar qualquer decisdo que um pai pode tomar pelo seu filho até 60
dias.

e Registe o seu filho no seu consulado estrangeiro: se qualquer um dos dois pais nao for
um cidaddo dos Estados Unidos, deve registar o nascimento do seu filho no seu
consulado. Se o seu filho quiser viajar ou se mudar para o seu pais de origem, podera ser
mais facil se o seu nascimento ja estiver registado com o consulado.

e Solicite um passaporte para o seu filho: a maioria dos governos requer que os dois pais
deem permissdo para o seu filho obter um passaporte. Se tiver custddia legal Unica, pode
ndo precisar da permissdo do outro pai.

e Escreva uma carta de viagem: Se o seu filho precisar de viajar para fora dos Estados
Unidos, ele pode precisar de uma carta aprovada através de um notario que lhe da
permissao para viajar com um adulto confiavel ou o outro pai. Deve entrar com contato
com uma linha aérea ou com o seu consulado para obter indicacdes especificas.

Este pacote tem somente informacdes gerais. Nao serve de conselho legal. Se
tiver perguntas sobre a sua situagao fale com um especialista de imigracéao.
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Quem vai cuidar do meu filho em caso de uma emergéncia?

Pense nestas perguntas quando escolher um/a cuidador/a para o seu filho:

Esta pessoa é responsavel?
Esta pessoa é capaz e esta disposta a cuidar do meu filho?

>

(DCF)?
5. Esta pessoa tem antecedentes criminais?

Esta pessoa tem pelo menos 18 anos de idade? S6 um adulto pode ser um/a cuidador/a

Esta pessoa tem quaisquer antecedentes com o Departamento de Criancas e Familias

Depois de escolher o/a cuidador/a, precisa de decidir qual o tipo de acordo que terd com ele/a.

Tem opgoes.

Opcao Informal

Pode acordar um plano informal com os seus parentes e amigos mas esta pode ndo ser a melhor
opcao porque ndo da direitos legais ao cuidador/a. O seu plano podera incluir falar com a pessoa
que gostaria que cuidasse do seu filho ou escrever o que gostaria que acontecesse no caso de uma
emergéncia. Um plano informal é o mais facil mas tanto a escola como o médico do seu filho
podem ndo seguir o seu plano e, neste caso, o/a cuidador/a poderé ter que recorrer ao tribunal

para ajudar seu filho.

Declarac¢ao Jurada de Autorizacao para Cuidador/a

Uma declaracao jurada de autorizacao para cuidador/a é uma boa op¢ao se a sua preocupacgao
principal for a educacéo e satde do seu filho. Muitos médicos e escolas ja conhecem estes

formularios.

A declaracdo especifica quem vocé quer que seja o/a cuidador/a do seu filho e
que o seu filho vai morar com esta pessoa. Da ao cuidador/a o direito a tomar
decisdes sobre a assisténcia médica e educacdo do seu filho durante um
periodo de 2 anos.

Vocé ndo cede qualquer direito quando a assina. E vocé pode terminar a
autorizacdo em qualquer momento.

A declaracdo jurada de autorizacdo para cuidador/a precisa da assinatura de
somente o pai OU a mae.

Precisa de duas testemunhas para assinar o formulario consigo. E todas as
partes precisam de assinar perante um notario publico.
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Declaragoes

Juradas de
Autorizacao para
Cuidador/a sao
Uteis para qualquer
familia.

Autorizagoes de
Agente
Temporario sao
Uteis se o/a
cuidador/a precisar
de tomar decisdes
sobre financas ou
bens materiais do
seu filho.




Ola cuidador/a também precisa de assinar a declaracdo. O/a cuidador/a vai assinar o formulario e
usa-lo quando a crianca estiver morando com ele ou ela.

Este pacote inclui um formulario de declaracéo jurada de autorizagdo para cuidador/a que se
pode utilizar. Este formulario é diferente do formulario cedido pelo tribunal. Tem espaco para
acrescentar outro cuidador/a se o/a cuidador/a que escolheu néo estiver disponivel.

Dé o formulario original ao cuidador/a e guarde uma copia com 0s seus documentos importantes.

N&o é necesséario colocar todos os os seus filhos num formulario s6. Pode preencher um
formulario para cada filho. Cada filho precisa do seu préprio formulario se tiver cuidador/as
diferentes.

Autorizacao de Agente Temporario

A autorizacdo de agente temporario da mais poder ao cuidador/a do que a declaracédo jurada de
autorizacdo para cuidador/a. Uma autorizacao de agente temporario da ao cuidador/a o poder e
responsabilidade de tomar outras decisdes para além de questdes relacionadas com a saude e
educacdo do seu filho. Um agente temporario pode também tomar decisdes sobre os bens
materiais e financgas do seu filho. A pessoa gue vocé escolher para ser o agente pode possuir
qualquer poder que vocé possui. Porém o agente ndo pode dar permissdo para seu filho se casar
ou ser adotado.

A autorizacdo diz que vocé da ao agente o poder de tomar decisfes na vida do seu filho por um
periodo de 60 dias se voceé for detido ou estiver indisponivel. Vocé tem o direito de terminar a
autorizacdo a qualquer momento. Depois de 60 dias, vocé pode renovar a autorizagcao mas sera
preciso completar um formulério novo.

Se vocé souber onde o pai/mae estiver e se ele/a for capaz e estiver disposto/a a cuidar do seu
filho, o pai e a mae precisam de assinar a autorizacdo de agente temporario. Se 0 pai ou a mée
puderem cuidar do filho, vocé pode ndo precisar de preencher este formulario.

Precisa de duas testemunhas para assinar o formulario consigo.
O agente também precisa de assinar a autorizacao.

E possivel acrescentar uma segunda pessoa no formulério caso a pessoa que vocé escolheu para
ser 0 agente temporario ndo esteja disponivel.

Este pacote inclui um formulario de autorizacdo de agente temporario que vocé pode utilizar.
Este formulario serve para familias que temem que o orgdo de aplicagdo de imigracdo podera
Ihes separar dos seus filhos. Se precisar de uma autorizagdo por outro motivo, por exemplo no
caso de uma cirurgia em que ndo estara disponivel durante algumas semanas, o formulario neste
pacote ndo serve.
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Dé o formulario original ao agente e guarde uma cépia com os seus documentos importantes.

N&o precisa de colocar todos os seus filhos num formulario sé. Pode preencher um formulario
para cada filho. Cada filho precisa do seu proprio formulario se tiver cuidador/as diferentes.

Tutela e Guardiao Legal

Um guardiéo legal possui todos os direitos que os pais possuem de tomar decisdes para o seu
filho. S6 um tribunal pode tornar alguém um guardido legal ou terminar a tutela. Alguém que
vocé escolher para servir como cuidador/a podera precisar de se tornar guardido legal do seu
filho no futuro se o cuidado ao seu filho estiver previsto para um longo periodo de tempo. Se
vocé quiser que o seu filho more nos Estados Unidos permanentemente com o cuidador/a deve
preparar os formulérios para a tutela para proceder ao processo se necessario for.

Se alguém se tornar o guardido legal do seu filho, ele/a tem o direito de tomar decisdes sobre o
seu filho ao invés de vocé. Se vocé quiser terminar a tutela, precisa de pedir a um juiz para
termina-la e o guardido pode contesté-la. Pense bem antes de decidir designar alguém como
guardido do seu filho. Cedera os seus direitos como pai/mée. Pode encontrar informacdes sobre
tutela online (http://www.mass.gov/courts/selfhelp/ guardians/guardian-child.html) ou no
tribunal de familia e legitimac&o (probate and family court) mais proximo.

Conselhos para Sobreviventes de Violéncia Doméstica

Se vocé for um sobrevivente de violéncia doméstica, a pessoa que Ihe abusou podera tentar ficar
com o seu filho. Precisara de recolher todos os documentos que mostram que o seu abusador ndo
deveria obter a custodia. O/a cuidador/a que vocé escolher podera ter que ir ao tribunal se a
pessoa que lhe abusou tentar obter a custddia do seu filho. Se tiver um conselheiro de violéncia
doméstica, fale com ele/a, ou entre em contato com um programa de violéncia doméstica para
mais informacoes e para planos de seguranca. Encontra uma lista de organizacgdes de violéncia
doméstica aqui - http://www.janedoe.org/who_we_are/members_list.
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Saiba os Seus Direitos e de Como Encontrar Apoio Legal

Todas as pessoas nos Estados Unidos tém direitos. Se vocé for um cidad&o, um imigrante, ou se
vocé ndo tiver documentos — vocé tem direitos. A Constituicao protege todas as pessoas. Alguns
dos seus direitos mais importantes sdo aqueles que vocé tem quando falar com qualquer pessoa
de um orgédo de aplicacdo de leis, inclusive o Servico de Imigracdo e Alfandega (ICE).

Quais Sao os Meus Direitos?

e Vocé ndo precisa de falar com um agente do servico de imigracdo (ICE) ou responder as
suas perguntas — pode lhe dizer que deseja manter-se calado.

e Pode pedir para falar com um advogado.

e Pode perguntar se voceé esta livre para sair — se o oficial disser que sim, saia calmamente
e lentamente.

e Pode recusar assinar qualquer coisa até falar com um advogado.

e Vocé néo precisa de abrir a sua porta para ICE se eles néo tiverem um certificado
(“warrant”). Um “warrant” ¢ uma ordem do tribunal assinada por um juiz. Se ICE bater
na sua porta:

o Pergunte se eles tém um “warrant” e peca para passa-lo por baixo da porta.

o Verifique se a informagdo esta correta — se 0 seu nome e endereco nao estiverem
corretos no “warrant” pode pedir para se irem embora.

o Verifique se um juiz realmente assinou o “warrant” — muitas vezes ICE utiliza
“warrants” que sdo assinados somente por um chefe de ICE. Este “warrant” nao
da permissdo a ICE para entrar na sua casa.

e Se vocé for detido, vocé tem o direito de ligar para a sua familia, um advogado e para o
seu consulado.

Cartas Vermelhas
As Cartas vermelhas podem Ihe ajudar a dizer ao oficial de imigracdo que vocé esta utilizando os
seus direitos. Mostre a carta ao oficial ou passe a carta por baixo da porta.

Vocé tem direitos constitucionais.

e NAO ABRA A PORTA SE UM AGENTE DO
SERVICO DE IMIGRACAO ESTA BATENDO NA
PORTA

e NAO RESPONDA A NENHUMA PERGUNTA
DO AGENTE DO SERVICO DE IMIGRAGAO SE
ELE TENTAR FALAR CONSIGO. Vocé tem 0
direito de se manter calado. N&o tem que dar o seu
nome ao agente. Se esta no trabalho, pergunte ao
agente se esta livre para sair e se 0 agente disser que
sim, va. Vocé tem o direito de falar com um
advogado.

e Entregue esta carta ao agente. N&o abra a porta!

I do not wish to speak with you, answer your questions, or
sign or hand you any documents based on my 5™
Amendment rights under the United States Constitution.

1 do not give you permission to enter my home based on
my 4™ Amendment rights under the United States
Constitution unless you have a warrant, signed by a judge
or magistrate with my name on it that you slide under the
door. | do not give you permission to search any of my
belongings based on my 4™ Amendment rights.

I choose to exercise my constitutional rights.
Estas cartas estdo disponiveis a cidad&os e ndo-cidadaos..

6
MASSACHUSETTS LAW REFORM INSTITUTE —JUNE 2018



Coisas para Lembrar
e Mantenha a calma
e Na&o corra
e Nd&o responda a perguntas
e Na&o mostre documentos falsos
e Nao assine nada
e Leve asua carta vermelha e utilize-a
e Peca para falar com um advogado
e Peca um tradutor se for detido ou interrogado

Mais Recursos
Para mais informagdes, confira estes sites para materiais sobre os seus direitos

e Centro Nacional da Lei para Imigrantes: https://www.nilc.org/get-involved/community-
education-resources/know-your-rights/

e Unido Americana dos Liberdades Civis: https://www.aclu.org/know-your-rights

e Centro de Recursos Legais para Imigrantes: https://www.ilrc.org/community-resources

e Projeto para Defesa de Imigrantes:
https://www.immigrantdefenseproject.org/category/resources-for-communities/

Procurando Apoio Legal

Pode conversar com um/a Especialista de Imigracdo. Ele/a pode lhe ajudar a encontrar a melhor
opcao para o seu caso. Tenha cuidado com fraudes e enganos de imigracdo. Confira com uma
organizacdo em que vocé confia antes de comecar qualquer processo de imigracdo. Confira a
lista de orgdos de apoio legal gratuito.
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Documentos Importantes
Faca uma folha com os seus documentos importantes ou copias dos documentos importantes.
Certifique-se de que vocé, a sua familia, e 0 seu cuidador/a sabem onde encontrar estes
documentos no caso de uma emergéncia.

Estes sdo exemplos de documentos (ou copias) que vocé podera querer recolher
Passaportes

CertidGes de Nascimento

CertidGes de Casamento

Documentos sobre Planos de Salde

Outros documentos do tribunal da familia, como tutela ou custodia

Qualquer documento de imigracao (autorizacéo para trabalhar, cartdo verde, visto, etc.),
particularmente documentos que contenham o seu nimero “A”

Habilitacdo e/ou outros documentos de identificacéo

Cartdo de Seguranca Social (Social Security) ou numero ITIN
Registo de nascimento dos filhos

Pagina de informacdo vital da crianca

Contatos de emergéncia

Declaragdo Jurada de Autorizacdo do/a Cuidador/a

Autorizacdo do Agente Temporario

O0000000 OO0OO0OO00A0O0

Qualquer outro documento que ache importante




Informacao Vital da Crianga

Este documento tem informag6es importantes sobre o/a seu/sua filho/a. Deve ser disponibilizado & pessoa
que cuidara do/a seu/sua filho/a, ou guardado com os seus documentos importantes. Deve preencher um para

cada filho/a.

Nome do/a filho/a
Data de nascimento
Nome e endereco da
escola

Nome do professor
Informac0es das
atividades
extracurriculares ou
apos a escola

Nome do médico

Contato do médico
Medicamentos

Alergias
Condicgbes médicas

Plano de saude

Informacéo do Pai

Informacgéo da Méae

Outro contato de
emergéncia:

Outro contato de
emergéncia:

Contatos da Familia e em Caso de Emergéncia
Nome:
Numero de telefone:
Endereco:
Nome:
Numero de telefone:
Endereco:
Nome:
Ndmero de telefone:
Endereco:
Relacionamento com a criancga (avo, tia, amigo familiar):
Nome:
Numero de telefone:
Endereco:
Relacionamento com crianga (avo, tia, amigo familiar):






CAREGIVER AUTHORIZATION AFFIDAVIT

DECLARAGCAO JURADA DE AUTORIZAGCAO PARA CUIDADOR(A)

Massachusetts General Laws Chapter 201F
Capitulo 201F das las Leis Gerais de Massachusetts

1. AUTHORIZING PARTY (Parent/Guardian/Custodian)
FACCAO QUE CONCEDE A AUTORIZACAO (pai/mée/guarda legal/tutor(a))

I, | | , residing at | |
Eu, , residente em

am the [Jparent [ Jlegal guardian [ Jlegal custodian of the minor child(ren) listed below.

sou sou (pai/mée) (guarda legal) (tutor(a)) das criancgas listadas abaixo

| do hereby authorize | |, residing at
Eu, por este meio, autorizo o/a , residente em

| | to exercise concurrently the rights
para que exerca simultaneamente os direitos

and responsibilities, except those prohibited below, that | possess relative to the education and
e responsabilidades, exceto aqueles proibidos abaixo, que possuo relativamente a educacéo e

health care of the minor children whose names and dates of birth are:
assisténcia médica dos menores de idade cujos nomes e datas de nascimento sao:

name/nome date of birth/ data de nascimento name/nome date of birth/ data de nascimento
| | I |
name?nome date of blffW aafa ae nasmmenfo name/nome date of birth/ data de nascimento

The caregiver may NOT do the following: (If there are any specific acts you do not want the caregiver
to perform, please state those acts here.)

Ola cuidador/a ndo pode fazer o seguinte: (Se houver alguma coisa especifica que ndo queira que o/a cuidador/a
faca, indique-o aqui)

[OPTIONAL — you can choose an alternate caregiver if you want] In the event that the

above-named individual is unavailable or unwilling to serve as the caregiver,
[OPCIONAL - pode escolher um/a cuidador/a suplente se o desejar.] Caso o individuo mencionado acima néo
esteja disponivel ou disposto/a a servir como cuidador),

| hereby appoint | | residing at | ,
as the alternate caregiver.
Eu, por este meio, designo , residente em ,

como o/a cuidador(a) suplente.

The following statements are true: (Please read)
As seguintes declara¢des sdo verdadeiras: (Por favor leia)
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e There are no court orders in effect that would prohibit me from exercising or conferring
the rights and responsibilities that | wish to confer upon the caregiver. (If you are the
legal guardian or custodian, attach the court order appointing you.)

N&o ha nenhuma ordem judicial que proiba que eu exerca ou confira os direitos e responsabilidades que
desejo conferir ao/a cuidador/a. (Se for o guarda legal ou tutor(a), anexe a ordem judicial na qual foi
designado).

e | am not using this affidavit to circumvent any state or federal law, for the purposes of
attendance at a particular school, or to re-confer rights to a caregiver from whom those
rights have been removed by a court of law.

N&o utilizo esta declaracao jurada para contornar qualquer lei estadual ou federal, com o fim de

frequentar uma escola especifica ou para voltar a conferir os direitos a um/a cuidador/a a quem estes
direitos foram retirados por um tribunal.

e | confer these rights and responsibilities freely and knowingly in order to provide for the

child(ren) and not as a result of pressure, threats or payments by any person or agency.
Confiro estes direitos e responsabilidades livremente e conscientemente para manter a(s) crianca(s) e néo
como resultado de pressdo, ameacgas, ou pagamentos recebidos de qualquer pessoa ou agéncia.

e | understand that, if the affidavit is amended or revoked, | must provide the amended

affidavit or revocation to all parties to whom | have provided this affidavit.
Entendo que, se a declaracéo jurada for modificada ou revogada, preciso de fornecer a declaracio
jurada modificada ou a revogada a todas aquelas pessoas as quais forneci esta declara¢do jurada.

Upon my unavailability, the named minor children will be deemed to be residing with the named

caregiver.
Caso eu esteja indisponivel, a residéncia dos menores de idade nomeados sera onde reside o/a cuidador/a
designado/a.

This document shall remain in effect until (not more than two years from date |
sign it) or until I notify the caregiver in writing that | have amended or revoked it.
Este documento permanecera em vigor até (n&o mais de dois anos a partir da

data em que foi assinado) ou até eu notificar o/a cuidador(a) de maneira escrita que foi modificado ou revogado.

| hereby affirm that the above statements are true, under pains and penalties of perjury.
Eu, por este meio, afirmo que as declaragdes acima séo verdadeiras, sob pena de perjurio.

Authorizing Party Signature/Assinatura da facgéo que concede a autorizagao:

(parent/guardian/custodian) (pai/mae/guarda legal/tutor(a))

Printed name/nome impresso:| |

Telephone number/namero de telefone: | |

2. WITNESSES TO AUTHORIZING PARTY SIGNATURE y
TESTEMUNHAS PARA A ASSINATURA DA PESSOA QUE CONCEDE A AUTORIZACAO

(To be signed by persons over the age of 18 who are not the designated caregiver)
(Deve ser assinado por pessoas maiores de 18 anos que nédo constituem o/a cuidador/a designado/a)
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Witness #1 Signature/Assinatura da testemunha n.1 Witness #2 Signature/Assinatura da testemunha n.2

Printed Name/Nome impresso Printed Name/Nome impresso

Phone Number/Numero de telefone Phone Number/Numero de telefone

3. NOTARIZATION OF AUTHORIZING PARTY’S SIGNATURE
NOTARIZACAO DA ASSINATURA DA PESSOA QUE CONCEDE A AUTORIZAGAO

Commonwealth of Massachusetts

y SS

On this date, : before me, the undersigned notary public, personally appeared
I |, proved to me 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. CAREGIVER ACKNOWLEDGMENT (To be completed and signed by the caregiver)
RECONHECIMENTO DO/A CUIDADOR/A  (Para ser preenchido e assinado pelo/a cuidador/a)

I, | | am at least 18 years of age and the above child(ren)

will reside with me af |
Eu, , tenho pelo menos 18 anos e a(s) crianga(s)

mencionada(s) acima residirdo comigo em

This document shall take effect when the child is residing with me. My attestation of the
residence of the child shall be sufficient evidence of such and presentation of this signed form

constitutes my attestation.
Este documento surtira efeito quando a(s) crianca(s) residirem comigo. O atestado da residéncia da(s) crianga(s)
sera prova suficiente de tal e a prestacdo deste formulario assinado constitui o0 meu atestado.

| understand that I may, without obtaining further consent from a parent, legal custodian
or legal guardian of the child(ren), exercise concurrent rights and responsibilities relative
to the education and health care of the child(ren), except those rights and responsibilities
prohibited above. However, I may not knowingly make a decision that conflicts with the
decision of the child(ren)’s parent, legal guardian or legal custodian.
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Entendo que posso, sem obter consentimento adicional do pai ou da mae, guarda legal ou tutor(a) da(s)
crianca(s), exercer direitos e responsabilidades decorrentes da educacdo e assisténcia médica da(s)
criancga(s), exceto os direitos e responsabilidades proibidos acima. Contudo, ndo posso conscientemente
tomar uma decisdo que entre em conflito com a decisdo dos pais, guardas legais, ou tutor(as) da(s)
crianga(s).

| understand that, if the affidavit is amended or revoked, | must provide the amended
affidavit or revocation to all parties to whom | have provided this affidavit prior to further

exercising any rights or responsibilities under the affidavit.

Entendo que, se a declaracéo jurada for modificada ou revogada, preciso de fornecer a declaracdo
jurada modificada ou a revogacéo a todas as faccBes a quem a tenha fornecido antes de exercer
qualquer direito ou responsabilidade estipulado na mesma.

| hereby affirm that the above statements are true, under pains and penalties of perjury.
Eu, por este meio, afirmo que as declaracdes acima sdo verdadeiras, sob pena de perjdrio.

Signature of caregiver/Assinatura do/a cuidador/a:

Printed name/Nome impresso: |

Telephone Number/Numero de telefone:

Date/Data: | |

5. ALTERNATE CAREGIVER ACKNOWLEDGMENT (To be completed and signed by

the alternate caregiver, if you choose one)
RECONHECIMENTO DO/A CUIDADOR/A SUPLENTE (Para ser preenchido e assinado pelo/a
cuidador/a, se escolher um/a)

I, |, am at least 18 years of age and the above child(ren)
will reside with me at | -

Eu, , tenho pelo menos 18 anos e a(s) crianca(s)
mencionada(s) acima residirdo comigo em

This document shall take effect when the child is residing with me. My attestation of the
residence of the child shall be sufficient evidence of such and presentation of this signed form

constitutes my attestation.
Este documento surtira efeito quando a(s) crianca(s) residirem comigo. O atestado da residéncia da(s) crianca(s)
serd prova suficiente de tal e a prestacdo deste formulario assinado constitui o0 meu atestado..

| understand that I may, without obtaining further consent from a parent, legal custodian
or legal guardian of the child(ren), exercise concurrent rights and responsibilities relative
to the education and health care of the child(ren), except those rights and responsibilities
prohibited above. However, I may not knowingly make a decision that conflicts with the

decision of the child(ren)’s parent, legal guardian or legal custodian.

Entendo que posso, sem obter consentimento adicional do pai ou da mae, guarda legal ou tutor(a) da(s)
crianca(s), exercer direitos e responsabilidades decorrentes da educacdo e assisténcia médica da(s)
criancga(s), exceto os direitos e responsabilidades proibidos acima. Contudo, ndo posso conscientemente
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tomar uma decisdo que entre em conflito com a decisdo dos pais, guardas legais, ou tutor(a) da(s)
crianca(s).

| understand that, if the affidavit is amended or revoked, | must provide the amended
affidavit or revocation to all parties to whom | have provided this affidavit prior to further

exercising any rights or responsibilities under the affidavit.

Entendo que, se a declaracao jurada for modificada ou revogada, preciso de fornecer a declaracdo
jurada modificada ou a revogacéo a todas as faccBes a quem a tenha fornecido antes de exercer
qualquer direito ou responsabilidade estipulado na mesma.

| hereby affirm that the above statements are true, under pains and penalties of perjury.
Eu, por este meio, afirmo que as declaragdes acima séo verdadeiras, sob pena de perjurio.

Signature of caregiver/Assinatura do/a cuidador/a:

Printed name/Nome impresso: | |

Telephone Number/Numero de telefone:

Date/Data: | |
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CAREGIVER AUTHORIZATION AFFIDAVIT

DECLARAGCAO JURADA DE AUTORIZAGCAO PARA CUIDADOR(A)

Massachusetts General Laws Chapter 201F
Capitulo 201F das Leis Gerais de Massachusetts

1. AUTHORIZING PARTY (Parent/Guardian/Custodian)
FACCAO QUE CONCEDE A AUTORIZACAO (pai/mae/guarda legal/tutor(a))

I, Pai/Mée , residing at 123 Main Street, Boston, MA 02123
Eu, , residente em

am the Oparent Olegal guardian Qlegal custodian of the minor child(ren) listed below.| Escreva o nome e o
sou (pai/mée) (quarda legal) (tutor(a)) das criancas listadas abaixo endereco da pessoa

I do hereby authorize Jessica Jones % ggesgjsf?{ﬁ c?ués(t:; ide
Eu, por este meio, autorizo o/a 7 residente em )
_ ] ) pessoa chama-se
321 Main Street, Boston, MA 02123 to exercise concurrently the rights | «caregiver” (o

&5

para que exerca simultaneamente os direitos cuidador) e pode
and responsibilities, except those prohibited below, that | possess relative to the education and | tomar decisdes
e responsabilidades, exceto aqueles proibidos abaixo, que possuo relativamente & educacéo e sobre a educagao e
health care of the minor children whose names and dates of birth are: atencao medica
assisténcia médica dos menores de idade cujos nomes e datas de nascimento s&o: relativa ao seu filho.
Filho #1 01/01/2010 Filho #2 01/01/2007
name/nome date of birth/data de nascimento name/nome date of birth/data de nascimento
name/nome date of birth/data de nascimento name/nome date of birth/data de nascimento

The caregiver may NOT do the following: (If there are any specific acts you do not want the
caregiver to perform, please state those acts here.)

Ola cuidador/a ndo pode fazer o seguinte: (Se houver alguma coisa especifica que ndo queira que o/a cuidador ~
faca, indique-o aqui) Escreva o que NAO

(por exemplo, o cuidador ndo pode caminhar até a escola do meu filho) +————— quer que o/a
cuidador/a faca.

[OPTIONAL - you can choose an alternate caregiver if you want] In the event that the

above-named individual is unavailable or unwilling to serve as the caregiver,
[OPCIONAL - pode escolher um/a cuidador/a suplente se o desejar. Caso o individuo mencionado acima nao

esteja disponivel ou disposto/a a servir como cuidador/a Caso o/a cuidador/a
que escolheu ndo

I hereby appoint __John Smith , residing at 1234 Center St, Boston, MA 01234,| possa ajudar, pode

as the alternate caregiver. - designar uma

Eu, por este meio, designo , residente em . alternativa. Escreva

como o/a cuidador(a) suplente. a sua informago
aqui.

1 Ponha as iniciais em
. cada pagina -
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The following statements are true: (Please read)
As seguintes declaragdes sdo verdadeiras: (Por favor leia)

e There are no court orders in effect that would prohibit me from exercising or
conferring the rights and responsibilities that | wish to confer upon the caregiver. (If
you are the legal guardian or custodian, attach the court order appointing you.)

Nao ha nenhuma ordem judicial que proiba que eu exerca ou confira os direitos e responsabilidades
que desejo conferir ao/a cuidador/a. (Se for o guarda legal ou tutor(a), anexe a ordem judicial na
qual foi designado).

e | am not using this affidavit to circumvent any state or federal law, for the purposes of
attendance at a particular school, or to re-confer rights to a caregiver from whom those
rights have been removed by a court of law.

N&o utilizo esta declaracéo jurada para contornar qualquer lei estadual ou federal, com o fim de
frequentar uma escola especifica ou para voltar a conferir os direitos a um/a cuidador/a a quem estes
direitos foram retirados por um tribunal.

e | confer these rights and responsibilities freely and knowingly in order to provide for the

child(ren) and not as a result of pressure, threats or payments by any person or agency.
Confiro estes direitos e responsabilidades livremente e conscientemente para manter a(s) crianca(s) e
ndo como resultado de pressdo, ameacas, ou pagamentos recebidos de qualquer pessoa ou agéncia.

e | understand that, if the affidavit is amended or revoked, | must provide the amended

affidavit or revocation to all parties to whom | have provided this affidavit.
Entendo que, se a declaragdo jurada for modificada ou revogada, preciso de fornecer a declaracdo
jurada modificada ou a revogada a todas aquelas pessoas as quais forneci esta declaracéo jurada.

Upon my unavailability, the named minor children will be deemed to be residing with the

named caregiver.
Caso eu esteja indisponivel, a residéncia dos menores de idade nomeados seré onde reside o/a cuidador/a
designado/a.

This document shall remain in effect until 01/01/2007

date I sign it) or until I notify the caregiver in writing that | have amen voked it.
Este documento permanecerd em vigor até (n&o mais de dois anos a i
data em que foi assinado) ou até eu notificar o/a cuidador(a) de maneira escrita que foi modificado ou revogad

I hereby affirm that the above statements are true, under pains and penalties of perjury.
Eu, por este meio, afirmo que as declaracdes acima séo verdadeiras, sob pena de perjurio.

Authorizing Party Signature/Assinatura da facgdo que concede a autorizagdo
Mae/Poi
(parent/guardian/custodian)  (pai/mae/guarda legal/tutor(a))

Printed name/nome impresso: Mée/Pai

Telephone number/nimero de telefone: 617-515-5555

ot more than two years from

Que significa isto?

e Nenhum tribunal
decide que ndo
pode tomar
decisdes
relativamente
aos seus filhos.

e N&o esta
preenchendo este
formulario para
que o seu filho
possa frequentar
uma escola
diferente, ou
para dar direitos
ao cuidador a
quem um
tribunal lhes
retirou.

¢ Nada lhe obriga
a assinar este
documento.

e Se mudar ou
revogar esta
autorizacdo, dara
uma cépia a
todos os
envolvidos.

Ola cuidador/a s6
tera direitos se vocé
nao estiver
disponivel.

Vocé decide por
~ quanto tempo dura
esta autorizacao.

Atencéo! Deve
assinar o documento
perante um notario
publico.
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2. WITNESSES TO AUTHORIZING PARTY SIGNATURE

TESTEMUNHAS PARA A ASSINATURA DA PESSOA QUE CONCEDE A AUTORIZAGAO

(To be signed by persons over the age of 18 who are not the designated caregiver)
(Deve ser assinado por pessoas maiores de 18 anos que ndo constituem o/a cuidador/a designado/a)

Witness #1 Signature/Assinatura da testemunhan.l Witness #2 Signature/Assinatura da testemunha n.2

Printed Name/Nome impresso Printed Name/Nome impresso

Phone Number/NUmero de telefone Phone Number/NUmero de telefone

Atencao! Duas
testemunhas
(adultos) tém que
assistir a assinatura
e, logo depois,
assinar o documento
perante um notario
publico. As
testemunhas
precisam de ser
outras que n&do o seu

cuidador/a.
3. NOTARIZATION OF AUTHORIZING PARTY’S SIGNATURE
NOTARIZACAO DA ASSINATURA DA PESSOA QUE CONCEDE A AUTORIZACAO
Commonwealth of Massachusetts
s Vocé e as
: testemunhas tém
que assinar o
On this date, , before me, the undersigned notary public, personally appeared documento perante
, proved to me through satisfactory evidence of identification, um notario publico e

which was , to be the person whose name is signed on the preceding mostrar

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:

Escreva o nome e
endereco do/a
cuidador/a

4. CAREGIVER ACKNOWLEDGMENT (To be com

RECONHECIMENTO DO/A CUIDADOR/A (Par

y the caregiver)
0 pelo/a cuidador/a)

I,

will reside with me at
Eu,

mencionada(s) acima residirdo comigo em

years of age and the above child(ren)

, tenho pelo menos 18 anos e a(s) crianca(s)

This document shall take effect when the child is residing with me. My attestation of the
residence of the child shall be sufficient evidence of such and presentation of this signed form
constitutes my attestation.

Este documento surtira efeito quando a(s) crianca(s) residirem comigo. O atestado da residéncia da(s) crianga(s)
serd prova suficiente de tal e a prestacéo deste formulario assinado constitui o meu atestado.

3
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identificacdo como
uma cédula,
habilitacéo, ou
passaporte.

Ola cuidador/a sabe
que este documento
concede o poder de
tomar decisdes
sobre a educacdo e
atencdo medica do
seu filho, enquanto
o seu filho morar
com ele/a. Ele/a ndo
pode tomar uma
decisdo que seja
contra a sua
vontade. Se vocé
mudar ou terminar a
autorizacdo, o/a
cuidador/a dara
cbpias a todos 0s
envolvidos.




I understand that 1 may, without obtaining further consent from a parent, legal custodian or
legal guardian of the child(ren), exercise concurrent rights and responsibilities relative to the
education and health care of the child(ren), except those rights and responsibilities prohibited above.
However, 1 may not knowingly make a decision that conflicts with the decision of the

child(ren)’s parent, legal guardian or legal custodian.

Entendo que posso, sem obter consentimento adicional do pai ou da mae, guarda legal, ou tutor(a) da(s)
crianga(s), exercer direitos e responsabilidades decorrentes da educagéo e assisténcia médica da(s) crianca(s),
exceto os direitos e responsabilidades proibidos acima. Contudo, ndo posso conscientemente tomar uma decisao
que entre em conflito com a decisdo dos pais, guardas legais, ou tutor(a) da(s) crianca(s).

| understand that, if the affidavit is amended or revoked, | must provide the amended affidavit or
revocation to all parties to whom | have provided this affidavit prior to further exercising any

rights or responsibilities under the affidavit.

Entendo que, se a declaracgdo jurada for modificada ou revogada, preciso de fornecer a declaracéo jurada
modificada ou a revogacao a todas as fac¢des a quem a tenha fornecido antes de exercer qualquer direito ou
responsabilidade estipulado na mesma.

I hereby affirm that the above statements are true, under pains and penalties of perjury.

Eu, por este meio, afirmo que as declara¢des acima séo verdadeiras, sob pena de perjurio.

Signature of caregiver/Assinatura do/a cuidador/a:

Printed name/Nome impresso:

Telephone Number/NUmero de telefone:

O/a cuidador/a ndo
precisa de assinar
perante um notario
publico e ndo
precisa de assinar ao
mesmo tempo que
VOCE.

Date/Data:

5. ALTERNATE CAREGIVER ACKNOWLEDGMENT (To be completed and signed by the

alternate caregiver, if you choose one)
RECONHECIMENTO DO/A CUIDADOR/A SUPLENTE (Para ser preenchido e assinado pelo/a cuidador/a,
se escolher um/a)

I, +———am-atleast 18 vears of age and the above child(ren)
will reside with me at < —
Eu, , tenho pelo menos 18 anos e a(s) crianca(s)

mencionada(s) acima residirdo comigo em

This document shall take effect when the child is residing with me. My attestation of the

Se escolher um/a
cuidador/a
alternativo/a, ponha
0 seu nome e
endereco

residence of the child shall be sufficient evidence of such and presentation of this signed form

constitutes my attestation.
Este documento surtira efeito quando a(s) crianca(s) residirem comigo. O atestado da residéncia da(s) crianga(s)
serd prova suficiente de tal e a prestacéo deste formulario assinado constitui o meu atestado.
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I understand that 1 may, without obtaining further consent from a parent, legal custodian or
legal guardian of the child(ren), exercise concurrent rights and responsibilities relative to the
education and health care of the child(ren), except those rights and responsibilities prohibited above.
However, 1 may not knowingly make a decision that conflicts with the decision of the
child(ren)’s parent, legal guardian or legal custodian.

Entendo que posso, sem obter consentimento adicional do pai ou da mae, guarda legal, ou tutor(a) da(s)
crianga(s), exercer direitos e responsabilidades decorrentes da educacgdo e assisténcia médica da(s) crianca(s),
exceto os direitos e responsabilidades proibidos acima. Contudo, ndo posso conscientemente tomar uma deciséo
que entre em conflito com a decisdo dos pais, guardas legais, ou tutor(a) da(s) crianca(s).

| understand that, if the affidavit is amended or revoked, | must provide the amended affidavit or
revocation to all parties to whom | have provided this affidavit prior to further exercising any
rights or responsibilities under the affidavit.

Entendo que, se a declaracgao jurada for modificada ou revogada, preciso de fornecer a declaracéo jurada
modificada ou a revogacgao a todas as fac¢des a quem a tenha fornecido antes de exercer qualquer direito ou
responsabilidade estipulado na mesma.

I hereby affirm that the above statements are true, under pains and penalties of perjury.
Eu, por este meio, afirmo que as declara¢des acima séo verdadeiras, sob pena de perjdrio.

Ola cuidador/a sabe
que este documento
concede o poder de
tomar decisdes sobre
a educacdo e atencéo
médica do seu filho,
enquanto o seu filho
morar com ele/a.
Ele/a ndo pode
tomar uma deciséo
que seja contra a sua
vontade. Se vocé
mudar ou terminar a
autorizacdo, o/a
cuidador/a dara
copias a todos 0s
envolvidos.

Signature of caregiver/Assinatura do/a cuidador/a:

Printed name/Nome impresso:

Telephone Number/NUmero de telefone:

Date/Data:

O/a cuidador/a
alternativo/a ndo
precisa de assinar
perante um notario
publico e ndo
precisa de assinar ao
mesmo tempo de
VOCE.
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TEMPORARY AGENT APPOINTMENT

Designacao de Encarregado Temporario

Massachusetts General Laws Chapter 190B, 8§ 5-103
Leis Gerais de Massachusetts Capitulo 190B, § 5-103

1. APPOINTING PARTY (Parent/custodian/guardian)
PESSOA QUE DECLARA A AUTORIZACAO (pai/mé&e/tutor(a)/guarda legal)

l, | |, residing at | |

Eu, , residente em

am the[ Jparent [Jlegal guardian [Jlegal custodian of the minor child(ren) listed below.

sou (pai/mée) (guarda legal) (tutor(a)) da(s) crianca(s) abaixo mencionada(s).

| do hereby appoint | | residing at
Por meio do presente nomeio , residente em

| | as temporary agent to exercise any power regarding the
como encarregado tempordario para exercer qualquer poder relacionado com

care, custody, or property [except the power to consent to marriage or adoption and any additional
cuidados, custddia, propriedade [excepto o poder de consentir matrimdnio ou adopcao e qualquer outros

acts prohibited below], that | possess relative to the minor child(ren) whose names and dates of

birth are:
atos proibidos abaixo], que possuo em relacio ao(s) menor(es) cujos nomes e datas de nascimento sdo:

name/nome date of birth/data de nascimento name/nome date of birth/data de nascimento

name/nome date of birth/data de nascimento name/nome date of birth/data de nascimento

The agent may NOT do the following: (If there are any specific acts you do not want the agent to
perform, please state those acts here.)

Ao encarregado(a) NAO sera permitido fazer o seguinte: (Se ha algo que ndo quer que o(a) encarregado(a) faca,
escreva aqui.)

[OPTIONAL - you can choose an alternate agent if you want] In the event that the

above-named individual is unavailable or unwilling to serve as the agent,
[Opcional — Pode eleger um(a) encarregado(a) suplente se assim desejar] Caso a pessoa previamente
mencionada ndo esteja disponivel ou ndo esteja disposta a agir como encarregado,

| hereby appoint | | residing at | |
as the alternate agent.
Por meio do presente nomeio , residente em

,como encarregado(a) suplente.

The following statements are true: (Please read)
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As declaracdes seguintes sdo verdadeiras: (Por favor leia)
e There are no court orders in effect that would prohibit me from exercising or conferring
the rights and responsibilities that | wish to confer upon the agent. (If you are the

guardian or custodian, please attach the court order appointing you.)

N&o existe nenhuma ordem de tribunal que proiba que exerca ou que confira os direitos e
responsabilidades que desejo conferir ao(a) encarregado(a). (Se vocé for o(a) guarda legal ou
tutor(a), anexe a ordem do tribunal na qual foi nomeado.

e | confer these rights and responsibilities freely and knowingly in order to provide for the

child(ren) and not as a result of pressure, threats, or payments by any person or agency.
Confiro estes direitos e responsabilidades de forma livre e consciente para cuidar da(s) crianca(s) e ndo
como resultado de pressGes, ameagas ou pagamentos recebidos de alguma pessoa ou agéncia.

e | understand that, if the affidavit is amended or revoked, | must provide the amended

affidavit or revocation to all parties to whom | have provided the affidavit.
Entendo que se a declaracéo juridica for modificada ou revocada, deverei apresentar uma declaracao
emendada ou revocada a todas as entidades a quem apresentei a declaragao.

This document shall take effect only if and at such time as | am detained by any law enforcement
agency, removed (deported) from the United States, or if my whereabouts is not known to my
agent for a 24 hour period. Proof of my detention, deportation, or unavailability may be made by
a copy of government document showing my detention or deportation, through the attestation of

an attorney on my behalf, or through attestation of my agent.

Este documento s6 terd efeito se, e no momento em que eu seja detido por qualquer agéncia policial,
expulso (deportado) dos Estados Unidos, ou se 0 meu agente desconhecer o meu paradeiro durante
um periodo de 24horas. A prova da minha detencdo, deportacdo ou indisponibilidade pode ser
demonstrada por uma copia de um documento governamental que comprove a minha detencéo,
deportacéo, pelo atestado do meu advogado, ou pelo atestado do encarregado.

This document shall remain in effect 60 days after it takes effect or until | notify the agent in

writing that | have amended or revoked it.
Este documento tera validade de 60 dias depois de que tenha efeito ou até que notifique o agente por
escrito que o emendei ou revoquei.

Check applicable statements/ Marque as respostas apropriadas:

[ ] The non-appointing parent has given consent to this authorization (See part 5)
O pai/A mé&e ndo mencionado(a), consente a esta autorizacao (Consulte a parte 5)

|:| | have not attached the non-appointing parent consent because the non-appointing parent
is: (The non-appointing, or other parent, does not have to give permission if one of the

following statements is true)
N&o inclui o consentimento do outro pai/mae porque 0 mesmo (0 pai/a mae, ndo mencionado
ndo tem que consentir se uma das seguintes declaracgdes for verdadeira)

[ ] deceased/tiver falecido
[] whereabouts unknown/ paradeiro desconhecido
[] unwilling to provide care for the minor child/ falta de disposi¢ao para
cuidar da(s) crianga(s)
|:| unable to provide care for the minor child/ ndo seja capaz de cuidar da(s) crianga(s)
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| hereby affirm that the above statements are true and correct to the best of my knowledge.
Por meio do presente afirmo que as declaragdes anteriores sdo veridicas e corretas pelo meu
conhecimento.

Appointing Party Signature/Assinatura de entidade declarante:
(parent/guardian/custodian) (pai/mae/guarda legal/tutor(a))

Printed name/ nome com letra maitscula: | |

Telephone number/ nimero de telefone: |

2. WITNESSES TO APPOINTING PARTY SIGNATURE
(To be signed by persons over the age of 18 who are not the designated caregiver)
TESTEMUNHAS DA ASSINATURADA PESSOA QUE DECLARA A AUTORIZACAO
(Para ser assinado por pessoas maiores de 18 anos que néo sejam o(a) encarrgado(a) nomeado.)

Witness #1 Signature/Assinatura Testemunha n.1 Witness #2 Signature/ Assinatura
Testemunha n.2

Printed Name/Nome com letra mailscula Printed Name/Nome com letra mailscula

Phone Number/ Numero de telefone Phone Number/ NUumero de telefone

3. TEMPORARY AGENT ACKNOWLEDGMENT (To be signed and completed by the

agent)
RECONHECIMENTO DO(A) ENCARREGADO(A) (Para ser assinado e preenchido pelo(a)

encarregado(a))

l, | |, hereby accept this Temporary Agent Appointment.
, aceito a nomeacao de encarregado(a) temporario(a.)

Com a presente, eu,,

| am at least 18 years old.
Tenho pelo menos 18 anos de idade.

| understand that | may, without obtaining further consent from a parent, legal custodian,
or legal guardian of the child(ren), exercise power relative to the child(ren), except those

powers prohibited above.
Entendo que posso, sem obter o consentimento adicional do pai ou mée, guardido ou guardido legal
dos filhos, exercer os direitos que pertencem a(s) crianca.(s), exceto os direitos proibidos acima.

Form Version 11/15/2017 3 Initials|:|






| understand that, if the affidavit is amended or revoked, | must provide the amended
affidavit or revocation to all parties to whom | have provided this affidavit prior to further

exercising any rights or responsibilities under the affidavit.

Entendo que, se a declaracgdo for alterada ou revogada, devo fornecer uma declaracéo ou
revogagdo modificada a todas as pessoas a quem a forneci antes de exercer qualquer
direito ou responsabilidade ali estipulado.

| hereby affirm that the above statements are true and correct to the best of my knowledge.
Por meio do presente afirmo que as declaracgdes anteriores sdo veridicas e corretas pelo meu
conhecimento.

Signature of agent/Assinatura do(a) encarregado(a):

Printed name/Nome com letra maiuscula: | |

Telephone Number/Ndmero de telefone: | |

Date/Data: |

4. ALTERNATE TEMPORARY AGENT ACKNOWLEDGMENT (If you choose an

alternate agent, please have complete and sign)
RECONHECIMENTO DO(A) ENCARREGADO(A) ALTERNATIVO(A) (Para ser assinado e preenchido

pelo(a) encarregado(a), se vocé escolher um(a))

I, , hereby accept this Temporary Agent Appointment.
Com a presente, eu,, , aceito a nomeagao de encarregado(a) temporario(a).

| am at least 18 years old.
Tenho pelo menos 18 anos de idade.

| understand that | may, without obtaining further consent from a parent, legal custodian,
or legal guardian of the child(ren), exercise power relative to the child(ren), except those
powers prohibited above.

Entendo que posso, sem obter o consentimento adicional do pai ou mae, tutor(a), ou

gurada legal dos filhos, exercer os direitos que pertencem a (s) criancga.(s), exceto 0s

direitos proibidos acima.

| understand that, if the affidavit is amended or revoked, I must provide the amended
affidavit or revocation to all parties to whom | have provided this affidavit prior to further
exercising any rights or responsibilities under the affidavit.

Entendo que, se a declaracéo for alterada ou revogada, devo fornecer uma declaragdo

ou revogacao modificada a todas as pessoas a quem a forneci antes de exercer qualquer

direito ou responsabilidade ali estipulado.
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| hereby affirm that the above statements are true and correct to the best of my knowledge.
Por meio do presente afirmo que as declaragdes anteriores sao veridicas e corretas pelo meu
conhecimento.

Signature of agent/Assinatura do(a) encarregado(a):

Printed name/Nome com letra maiuscula: | |

Telephone Number/Numero de telefone: | |

Date/Data: | |

5. NONAPPOINTING PARENT CONSENT (The other parent must give
permission if you know where they are and they are willing and able to care for
the child)

Consentimento do pai que ndo concede autorizacdo (O outro pai deve dar o seu consentimento
se vocé souber onde ele esta e ele / ela esta disposto e é capaz de cuidar do(s) filho(s))

l, , residing at | |, am the
nonappointing parent of the child(ren).

Eu, , residente em, Sou 0 pai que ndo concede a
autorizacgdo do (s) filho (s).

| consent to the designation of | lto be a temporary agent and

| [to be an alternate temporary agent for my

Eu dou autorizacao para a nomeacao de para ser o

encarregado temporario e para ser o encarregado temporario

alternativo (se vocé escolher um) do(s) meu(s)

child(ren). I understand that the temporary agent will have any power regarding the care,
filho(s). Eu entendo que o encarregado temporario tera os direitos que pertencem ao cuidado,

custody, or property of the child(ren), [except as stated in Section 1].
a custodia, ou propriedade da(s) crianca(s), [exceto os direitos proibidos da parte 1].

Signature/Assinatura: Date/Data; |

Printed Name/Nome com letra maidscula: | |

Telephone number/ Numero de telefone: | !

Form Version 11/15/2017 5 Initial







TEMPORARY AGENT APPOINTMENT

Designacdo de Encarregado Temporario

Massachusetts General Laws Chapter 190B, 8§ 5-103
Leis Gerais de Massachusetts Capitulo 190B, § 5-103

1. APPOINTING PARTY (Parent/custodian/guardian)
PESSOA QUE DECLARA A AUTORIZACAO (pai/mée/tutor(a)/guarda legal)

1, Pai/Mae
Eu,

, residing at 123 Main Street, Boston, MA 02123
, residente em

am the Qparent
sou (pai/mée)
mencionada(s)

DOlegal guardian Qlegal custodian of the minor child(ren) listed below.
(guarda legal) (tutor(a)) da(s) crianca(s) abaixo

Jessica Jones 4= %ingat
/ , residente em
321 Main Street, Boston, MA 02123 as temporary agent to exercise any
power regarding the

como encarregado temporario para exercer qualquer poder relacionado com

I do hereby appoint

Por meio do presente nomeio

Escreva o0 nome
e endereco da
pessoa que vocé
quer que cuide
do (s) seu (s)
filho (s). Essa
pessoa chama-se
"0(a)
encarregado(a)".
Essa pessoa pode
tomar qualquer
decisdo pelos
seus filhos que
VOCEé possa
tomar.

care, custody, or property [except the power to consent to marriage or adoption and any additional

cuidados, custddia, propriedade [exceto o poder de consentir matrimoénio o adopcdo e qualquer outros

acts prohibited below], that | possess relative to the minor child(ren) whose names and dates of birth

are:

atos proibidos seguintes], que possuo em relagéo ao(s) menor(es) cujos nomes e datas de nascimento sdo:
Filho #1 01/01/2010 Filha #2 01/01/2007
name/nome date of birth/data de nascimento name/nome date of birth/data de nascimento
name/nome date of birth/data de nascimento name/nome date of birth/data de nascimento

The agent may NOT do the following: (If there are any specific acts you do not want the
caregiver to perform, please state those acts here.)

Ao encarregado(a) NAO seré permitido fazer o seguinte: (Se hé algo que n&o quer que o(a) encarregado(a) faca,

escreva aqui.)
(por exemplo, o(a) encarregado(a) ndo pode mudar o meu filho da escola) =——=

Escreva tudo o que
VOCé ndo quer que 0
encarregado faca.

[OPTIONAL - you can choose an alternate agent if you want] In the event that the

above-named individual is unavailable or unwilling to serve as the agent,
[Opcional — Pode eleger um(a) encarregado(a) suplente se assim desejar] Caso a pessoa previamente
mencionada ndo esteja disponivel ou ndo esteja disposta a agir como encarregado,

I hereby appoint __John Smith , residing at 1234 Center St, Boston, MA 01234,

as the alternate agent.

Por meio do presente nomeio , residente em .

como encarregado(a) suplente.

Se a pessoa escolhida
como encarregado ndo
puder ajudar, vocé
poderé escolher uma
segunda pessoa, se
desejar. Escreva o seu
nome e endereco aqui.

Ponha iniciais em
todas as paginas.
1 S
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The following statements are true: (Please read)
As declaragdes seguintes sdo verdadeiras: (Por favor leia)

e There are no court orders in effect that would prohibit me from exercising or conferring
the rights and responsibilities that | wish to confer upon the agent. (If you are the

guardian or custodian, please attach the court order appointing you.)

N&o existe nenhuma ordem de tribunal que proiba que exerca ou que confira os direitos e
responsabilidades que desejo conferir ao(a) encarregado(a). (Se vocé for o(a) guarda legal ou
tutor(a), anexe a ordem do tribunal na qual foi nomeado.

e | confer these rights and responsibilities freely and knowingly in order to provide for the

child(ren) and not as a result of pressure, threats, or payments by any person or agency.
Confiro estes direitos e responsabilidades de forma livre e consciente para cuidar da(s) crianga(s) e ndo
como resultado de press6es, ameacas ou pagamentos recebidos de alguma pessoa ou agéncia.

e | understand that, if the affidavit is amended or revoked, | must provide the amended
affidavit or revocation to all parties to whom | have provided the affidavit.

Entendo que se a declaracéo juridica for modificada ou revocada, deverei apresentar uma declaracao
emendada ou revocada a todas as entidades a quem apresentei a declaracgao.

J

This document shall take effect only if and at such time as | am detained by any law
enforcement agency, removed (deported) from the United States, or if my whereabouts is not
known to my agent for a 24 hour period. Proof of my detention, deportation, or unavailability

may be made by a copy of government document showing my detention or deportation,
through the attestation of an attorney on my behalf, or through attestation of my agent.

Este documento sé tera efeito se, e no momento em que eu seja detido por qualquer agéncia policial, expulso
(deportado) dos Estados Unidos, o se 0 meu agente desconhecer o meu paradeiro durante um periodo de

24horas. A prova da minha detencéo, deportacéo ou indisponibilidade pode ser demonstrada por uma copia de

um documento governamental que comprove a minha deten¢do, deportacéo, pelo atestado do meu advogado,

ou pelo atestado do encarregado.

This document shall remain in effect 60 days after it takes effect or until I notify the agent in

writing that | have amended or revoked it.

Este documento tera validade de 60 dias depois de que tenha efeito ou até que notifique o agente por escrito
que 0 emendei ou revoquei.

I hereby affirm that the above statements are true, under pains and penalties of perjury.

Por meio do presente afirmo que as declaragdes anteriores sdo veridicas, sob pena de perjdrio.

O que significa isto?
* Nenhum tribunal
diz que vocé ndo
pode tomar decisdes
pelo(s) seu (s) filho
(%)

* Vocé nao esta a
preencher este
formulério para que o
(s) seu (s) filho (s)
possam frequentar
uma escola diferente
ou para dar direitos a
alguém de quem o
tribunal os tirou

* Ninguém lhe esté a
forcar a assinar este
formulario

* Se vocé alterar este
formulario, vocé
disponibilizara um
novo formulério para
todos os que tiverem
uma copia

O agente s6 tem
direitos para tomar
decisbes sobre o (s)
seu (s) filho (s) se
vocé for preso ou
estiver ausente por
48 horas.

Check applicable statements/Marque as respostas apropriadas:

O The non-appointing parent has given consent to this authorization (See part 5)
O pai/A m&e ndo mencionado(a), consente a esta autorizacio (Consulte a parte 5)

O | have not attached the non-appointing parent consent because the non-appointing
parent is: (The non-appointing, or other parent, does not have to give permission if
one of the following statements is true)

N&o inclui o consentimento do outro pai/mée porque o0 mesmo (o pai/a mé&e ndo mencionado ndo tem
que consentir se uma das seguintes declaracGes for verdadeira)

O deceased/ tiver falecido
O whereabouts unknown/ paradeiro desconhecido

Vocé precisa de
fornecer o
consentimento do
outro pai exceto se
uma destas opg¢oes
se aplicar: o outro
pai faleceu, ndo sabe
onde ele est4, ou 0
outro pai ndo esta
disposto ou ndo
pode cuidar do filho.
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[} unwilling to provide care for the minor child/ falta de disposicéao para
cuidar da(s) crianca(s)

0O unable to provide care for the minor child/ ndo seja capaz de cuidar
da(s) crianca(s)

I hereby affirm that the above statements are true and correct to the best of my knowledge.
Por meio do presente afirmo que as declaragdes anteriores séo veridicas e corretas pelo meu conhecimento.

Appointing Party Signature/ Assinatura de entidade declarante: Mae/Pai
(parent/guardian/custodian) (pai/mée/guarda legal/tutor(a))

Printed name/ nome com letra mailscula: Mae/Pai

Telephone number/ nimero de telefone: 617-515-5555

2. WITNESSES TO APPOINTING PARTY SIGNATURE N
TESTEMUNHAS DA ASSINATURA DA PESSOA QUE DECLARA A AUTORIZACAO

Marque a opgéo
apropriada

Assine o documento
e inclua o seu
numero de telefone

(To be signed by persons over the age of 18 who are not the designated caregiver)

(Para ser assinado por pessoas maiores de 18 anos que ndo sejam o(a) encarrgado(a) nomeado.)

Witness #1 Signature/Assinatura Testemunhanl  Witness #2 Signature/Assinatura
Testemunha n.2

Printed Name/Nome com letra mailscula Printed Name/Nome com letra mailscula
Phone Number/Numero de telefone Phone Number/Numero de telefone
3. TEMPORARY AGENT ACKNOWLEDGMENT (To be signed and

completed by the agent)
RECONHECIMENTO DO(A) ENCARREGADO(A) (Para ser assinado e preenchido pelo(a)
encarregado(a))

<

Atencao! Duas
testemunhas
(adultos) precisam
de vé-lo a assinar e
assinar o documento
também. As
testemunhas devem
ser diferentes do seu
encarregado
designado.

e

I , hereby accept this Temporary Agent

Appointment.
Com a presente, eu,, , aceito a nomeacao de encarregado(a) temporario(a)

I am at least 18 years old.

Escreva o nome do
encarregado.
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Tenho pelo menos 18 anos de idade.

I understand that I may, without obtaining further consent from a parent, legal custodian,
or legal guardian of the child(ren), exercise power relative to the child(ren), except those

powers prohibited above.
Entendo que posso, sem obter o consentimento adicional do pai ou mae, tutor(a), ou guarda legal
dos filhos, exercer os direitos que pertencem a(s) crianca.(s), exceto os direitos proibidos acima.

I understand that, if the affidavit is amended or revoked, | must provide the amended
affidavit or revocation to all parties to whom | have provided this affidavit prior to further

exercising any rights or responsibilities under the affidavit.

Entendo que, se a declaracéo for alterada ou revogada, devo fornecer uma declaracéo ou revogacao
modificada a todas as pessoas a quem a forneci antes de exercer qualquer direito ou responsabilidade ali
estipulado.

I hereby affirm that the above statements are true and correct to the best of my

knowledge.
Por meio do presente afirmo que as declaragdes anteriores sdo veridicas e corretas pelo meu
conhecimento.

Signature of agent/Assinatura do(a) encarregado(a):

Printed name/ Nome com letra mailscula:

Telephone Number/Numero de telefone:

Date/Data:

4, ALTERNATE TEMPORARY AGENT ACKNOWLEDGMENT (If you choose
an alternate agent, please have complete and sign)

O encarregado tem
pelo menos 18 anos
de idade e sabe que
este documento da o
poder de tomar
decisdes pela
crianca. Se vocé
alterar ou cancelar a
autorizacdo, o
encarregado
entregara copias a
todos.

O encarregado deve
assinar o documento
e incluir o seu

numero de telefone.

RECONHECIMENTO DO(A) ENCARREGADO(A) ALTERNATIVO(A) (Para ser assinado e preenchido pelo(a)

encarregado(a), se vocé escolher um(a))

I, , hereby accepttirs—Fermparary Agent
Appointment.
Com a presente, eu,,

, aceito a nomeacao de encarregado(a) temporario(a)

I am at least 18 years old.
Tenho pelo menos 18 anos de idade.

I understand that | may, without obtaining further consent from a parent, legal custodian,
or legal guardian of the child(ren), exercise power relative to the child(ren), except those

powers prohibited above.
Entendo que posso, sem obter o consentimento adicional do pai ou mée, tutor(a), ou guarda legal dos
filhos, exercer os direitos que pertencem a(s) crianga.(s), exceto os direitos proibidos acima.

I understand that, if the affidavit is amended or revoked, | must provide the amended

4
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Escreva o nome do
encarregado
alternativo.

O encarregado
alternativo tem pelo
menos 18 anos de
idade e sabe que
este documento da o
poder de tomar
decisfes para a
crianca. Se vocé
alterar ou cancelar a
autorizacao, o
encarregado
entregara copias a
todos.




affidavit or revocation to all parties to whom | have provided this affidavit prior to further

exercising any rights or responsibilities under the affidavit.

Entendo que, se a declaracdo for alterada ou revogada, devo fornecer uma declaracéo ou revogacao
modificada a todas as pessoas a quem a forneci antes de exercer qualquer direito ou responsabilidade ali
estipulado.

I hereby affirm that the above statements are true and correct to the best of my

knowledge.
Por meio do presente afirmo que as declaragdes anteriores sdo veridicas e corretas pelo meu
conhecimento.

Signature of agent/Assinatura do(a) encarregado(a):

Printed name/ Nome com letra mailscula:

Telephone Number/Numero de telefone:

Date/Data:

5. NONAPPOINTING PARENT CONSENT (The other parent must give
permission if you know where they are and they are willing and able to care
for the child)

Consentimento do pai gue ndo concede autorizacdo (O outro pai deve dar o seu consentimento
se vocé souber onde ele esta e ele / ela esta disposto e é capaz de cuidar do(s) filho(s))

I, < residing at ,
am the <
nonappointing parent of the child(ren).

Eu, , residente em, sou 0 pai que ndo concede a

autorizacéo do (s) filho (s).

I consent to the designation of
and o
Eu dou autorizacdo para a nomeagao de
temporario e
escolher um) do(s) meu(s)

<+— 10 be a temporary agent
te-be-the alternate agent (if applic

para ser o encarregado
para ser o encarregado temporario alternativo (se vocé

child(ren). I understand that the temporary agent will have any power regarding the care,
filho(s). Eu entendo que o encarregado temporario tera os direitos que pertencem ao cuidado,

custody, or property of the child(ren), [except as stated in Section 1].
a custodia, ou propriedade da(s) crianca(s), [exceto os direitos proibidos da parte 1].

Signature/Assinatura:

Printed Name/ Nome com letra maiuscula:
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O encarregado
alternativo deve
assinar o documento
e incluir o seu
numero de telefone.

Se for necessario,
forneca o
consentimento do
outro pai

Ponha o nome e
endereco do outro

pai

Ponha o nome do
encarregado e
encarregado
alternativo (se vocé
tiver um). O outro
pai entende que este
documento da ao
agente o poder de
tomar decisOes pela
crianca

O outro pai deve
assinar o documento
e incluir o seu
numero de telefone.
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Telephone number/Numero de telefone:

Date/Data:
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