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TERMO DE ENCAMINHAMENTO À VARA DA INFÂNCIA E JUVENTUDE
URGENTE!
À Vara da Infância e Juventude da Comarca de _______________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________
Telefone: (       ) ________________________________________________________________
Conforme prevê o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), Art. 19-A, encaminho a Sra. ___
_____________________________________________________________________________
residente à ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Telefone: (       )____________________________________,
[bookmark: _GoBack]a fim de conhecer o “Programa Acolher”, bem como receber as devidas orientações e encaminhamentos para uma decisão consciente, pois manifesta dúvida se deseja permanecer com seu(sua) filho(a).
Deseja sigilo:  (      ) Sim                        (        ) Não 
Há pai indicado: (      ) Sim                        (        ) Não
(Se sim, informar:)
Nome: _______________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________
Telefone: (       ) ________________________________________________________________

Dados da família extensa (Se autorizado, informar):
Nome/Parentesco: _____________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________
Telefone: (       ) ________________________________________________________________

Nome/Parentesco: _____________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________
Telefone: (       ) ________________________________________________________________

RESPONSÁVEL PELO ENCAMINHAMENTO:
Nome: _______________________________________________________________________
Cargo / Função: ________________________________________________________________
Local de Trabalho: ________________________________  Telefone: (      ) ________________
E-mail: _______________________________________________________________________

Local:
Data: _______ / _______ / ____________

Assinatura: ____________________________________________________________________
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 (O presente modelo foi gentilmente cedido pelo TJMG, através do Programa “Entrega Legal”)
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PODER JUDICIARIO

P AR AL Al
Tribunal de Justica de Pernambuco
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Ministério Pablico de Pernambuco
COMPROMISSO COM A CIDADANIA
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