
 

ANEXO IV - TERMO DE ORIENTAÇÃO 

 

O(A) adolescente ______________________________________________, em ___/___/_____, 

descumpriu o disposto no artigo ____________________________________ (indicar artigo e 

inciso; alínea, se houver) do Regimento Único das Unidades de Semiliberdade do Estado de MG. 

Referida norma foi apresentada ao(à) mesmo(a) no momento de sua acolhida nesta Unidade, 

tendo ficado ciente de todo o seu teor, bem como da necessidade do cumprimento de todos os 

seus termos. 

 

Resumo: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Justificativa do(a) adolescente: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Profissional responsável pela orientação:  

 

___________________________________________     _________________________ 

Nome completo                   Função 

 

O(A) adolescente foi novamente orientado(a) sobre a importância do cumprimento de seus 

deveres, do Regimento Único das Unidades de Semiliberdade do Estado de Minas Gerais, bem 

como das Normas de Convivência desta Unidade e se compromete a agir de acordo com tais 

normas. 

______________________________________(local), ____/____/_______ 

 

_______________________________      _____________________________ 

Assinatura do(a) adolescente    Assinatura do(a) profissional 


