ANEXO Ill
TERMO DE RESPONSABILIDADE (Carater Excepcional)

Adolescente:

Data de nascimento: / /

Filiacdo: Pai:

Mae:

Endereco: Telefone: ()

O cumprimento da medida socioeducativa de internagdo pressupde visitas a familia aos finais de semana,
conforme disposto no Regimento Unico dos Centros Socioeducativos do Estado de Minas Gerais. Por essa
razdo, o cumprimento da medida requer o envolvimento da familia para que o(a) adolescente seja orientado(a)

durante as visitas familiares.

Dessa forma, o(a) Sr (a) , documento de identidade n2

, (grau de parentesco ou vinculo) e na condicdo de
responsavel pelo(a) adolescente , que cumpre medida
de Internagdo na Unidade , em razdao do cometimento de ato

infracional, autoriza as visitas familiares de final de final de semana, no endereco supra, responsabilizando-se

por estas.

Destaca-se que cabe ao (a) responsavel informar a Unidade como se deu a visita do adolescente a familia. E,
também, dever do(a) responsavel zelar pela estadia e retorno do(a) mesmo(a) para o Centro Socioeducativo
nos hordrios pré-estabelecidos e informar sobre qualquer fato que impeca ou comprometa a seguranca do(a)

adolescente durante a visita.

OBSERVACOES:

1) Este termo tem validade de

2) A impossibilidade dos familiares em receberem o(a) adolescente para a visita de final de semana, em
decorréncia de viagens, trabalho, entre outras, deverd ser comunicada com antecedéncia para a Unidade, com
0 objetivo de suspensdo da saida no final de semana do impedimento. O ndo cumprimento desta orientacdo
podera acarretar na proibicdo de futuras saidas de finais de semana.

3) Caso o responsavel por esse termo opte em ndo receber mais o(a) adolescente nos finais de semana, ou
avalie que as saidas do(a) adolescente ndo tém contribuido para o seu processo socioeducativo, devera
comunicar, imediatamente, ao Centro Socioeducativo, durante a vigéncia desse termo, para que as visitas
sejam suspensas.

Local e Data: , de de

Adolescente:

Responsavel:

Responsavel pela Unidade:




