
Affidavit of Residency-Homeowners 8-29-17 Portuguese 

Braintree Public Schools 
Declaração Juramentada de Residência (Proprietários) 

 
Eu/Nós, o pai, mãe ou responsáveis legais abaixo assinados de _____________________________________, 
certifico/certificamos o seguinte: 
 
   1.   Eu/Nós resido/residimos em ___________________________________________________________________ 
                                                                    Endereço residencial - número do apartamento - Braintree, MA - Telefone: Residencial/Celular 

 
  2.  Eu/Nós desejo/desejamos matricular/renovar a matrícula do aluno acima mencionado nas Escolas Públicas de Braintree  
para o ano letivo de __________________________. 
 
 Eu/Nós compreendo/compreendemos que, de acordo com a Leis de Massachusetts e com a Política do Comitê de Escolas 
Públicas de Braintree,  os alunos que efetivamente residam na cidade de Braintree podem frequentar as Escolas Públicas de 
Braintree e  os alunos que efetivamente não residam na cidade de Braintree não podem frequentar as Escolas Públicas de  
Braintree, a menos que uma exceção da política aplique-se.  Eu/Nós reconheço/reconhecemos através deste que nenhuma 
exceção da política aplica-se ao aluno indicado acima. 
 
 3.  Eu/Nós atesto/atestamos que o aluno mencionado acima reside comigo/conosco no endereço em Braintree, 
Massachusetts especificado neste formulário. 
 
 4.  Eu/Nós reconhecemos que sou/somos obrigados a notificar o Diretor/Diretor Assistente da escola do aluno acima, por 
escrito, de qualquer alteração no endereço do aluno mencionado acima no prazo de cinco  (5) dias da mudança de endereço, 
e a fornecer uma nova comprovação de residência de acordo com a Política de  Admissão das Escolas Políticas de Braintree. 
 
5.  Eu/Nós compreendo/compreendemos que esta declaração juramentada será utilizada pelas Escolas Públicas de Braintree 
para o propósito de determinar a elegibilidade do aluno acima de frequentar as Escolas Públicas de Braintree de acordo com 
o seu local de residência.  Se o aluno acima for matriculado nas Escolas Públicas de Braintree com base nas informações 
contidas nesta declaração e, subsequentemente, determinar-se que o aluno, na verdade, não reside em Braintree, Eu/Nós 
compreendo/compreendemos que a matrícula do alunos nas Escolas Públicas de Braintree poderá ser cancelada 
imediatamente e Eu/Nós serei/seremos responsável/responsáveis, juntos e separadamente, perante as Escolas Públicas de 
Braintree pelo pagamento das taxas escolares do aluno referentes a todo o ano acadêmico. 
 
6.  Além disso, Eu/Nós declaramos que eu/nós sou/somos os pais ou responsáveis legais pelo aluno acima. 
 
Assinado, sob pena de perjúrio, em _________   __________________      ___________ 
              (Dia)                     (Mês)                        (Ano) 
 
__________________________________________        __________________________________________ 
Pai/Mãe/Responsável 1     Pai/Mãe/Responsável 2 
 
Endereço em letra de forma: __________________________________________________________________________ 
                                    
 ***PARA NOVAS MATRÍCULAS, É NECESSÁRIO APRESENTAR O DOCUMENTO AUTENTICADO POR NOTÁRIO*** 
Notário: ____________________________________________________________________________ 
 
Condado: ___________________, Estado: _________________ compareceu pessoalmente e assinou e juramentou  
perante mim, este documento, em _____________________ de _________________________ de 20_______.                    
 
As informações contidas nesta declaração juramentada legal estão sujeitas a verificação por um investigador de 
residência. 


