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PODER JUDICIÁRIO DE PERNAMBUCO

VARA REGIONAL DA INFÂNCIA E JUVENTUDE DA 1ª CIRCUNSCRIÇÃO

NÚCLEO DE PROTEÇÃO AOS DIREITOS DA INFÂNCIA E DA JUVENTUDE – NUDIJ

SETOR DE ATUAÇÃO: FISCALIZAÇÃO


AUTORIZAÇÃO REFERENTE À 

PORTARIA Nº 006/2011
AUTORIZAÇÃO PARA ENTRADA E PERMANÊNCIA DE CRIANÇA OU ADOLESCENTE DESACOMPANHADO DOS PAIS OU RESPONSÁVEL EM ACADEMIAS DE GINÁSTICA / MUSCULAÇÃO / DANÇA / ARTES MARCIAIS; CLUBES DE NATAÇÃO / TÊNIS E CONGÊNERES 

Eu, ____________________________________________________(responsável)

nascido(a) em ____/____/____, portador(a) do RG de nº _____________, residente na ______________________________________________________

_________________, com  telefone(s) de contato nº(s) (__) _________________, na condição de Pai(  )  Mãe(  ) Tutor (  ) Guardião (  ) de_____________________ ________________________________, nascido(a) em ___/___/___, portador(a) do RG de nº ______________, residente na ______________________________ ______________________________   autorizo, em conformidade com a Portaria nº 006/2011, da Vara Regional da Infância e Juventude da 1ª Circunscrição Judiciária-TJPE, homologada pelo Conselho da Magistratura do Poder Judiciário do Estado de Pernambuco, em Sessão Ordinária datada de 11 de agosto de 2011, sua entrada e permanência no(a) ______________________________* (especificar o estabelecimento),   ficando  sob  a  responsabilidade**  de _____________________________________________________, nascido(a)  em   ___/____/____,  portador(a)  do  RG  de nº _______________, residente na _____________________________________________________,com telefone(s) de contato nº(s) (____) ________________.

Declaro para os devidos fins, que a criança/adolescente acima nominado(a), está matriculado(a) na Escola __________________________________, aluno(a) da _____ série, no turno da  Manhã(   )  Tarde (   )   Noite (    ), e tenho ciência que o(a) mesmo(a) só poderá  frequentar esse estabelecimento fora  do horário escolar. Estou ciente de que devo apresentar parecer médico. 

*Se o estabelecimento autorizado for uma academia de ginástica, ele(a) poderá fazer musculação?    SIM(  )         NÃO(  )
** Responsável pelo estabelecimento.
Obs.1:  É expressamente proibida a alteração dos termos deste documento.

 Obs.2: Este documento só é válido mediante reconhecimento de firma em cartório.

                                                      Recife, ____ de ________________de _______

                                                     ______________________________________ 

                                                                       Assinatura do responsável
Rua João Fernandes Vieira, 405, Boa Vista – Recife-PE – CEP 50050-200

Fone: 31815992
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