
ESTADO DA PARAÍBA

PODER JUDICIÁRIO

VARA DA INFÂNCIA E JUVENTUDE DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE
Complexo Judiciário da Infância e da Juventude Irmã Maria Aldete do Menino Jesus

Rua Antônio Guedes de Andrade, nº 114, Bairro do Catolé – Campina Grande/PB – CEP: 58.410-223 Telefone/Fax:
(83) – 3342-2342 / 3337-5573 / 99144-0673 – e-mail: cgp-vinf@tjpb.jus.br

FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO

AUTORIZAÇÃO  PARA ENTRADA E  PERMANÊNCIA DE  MENOR  DE  16  (DEZESSEIS)
ANOS DE IDADE,  DESACOMPANHADO DOS PAIS  OU REPRESENTANTE LEGAL,  NA
ÁREA COMUM DO PARQUE DO POVO, CASAS DE ESPETÁCULOS, BAILES,  SHOWS,
BOATES,  PROMOÇÕES  DANÇANTES  ABERTOS  AO  PÚBLICO  E  CONGÊNERES,  NA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE – PB, NOS TERMOS DA PORTARIA Nº 001/2023, DO
JUÍZO DA INFÂNCIA E DA JUVENTUDE, DESTA COMARCA.
Eu, ____________________________________________________________________________,
portador(a)  do  RG  /  CPF  n.º  ________________________________  residente  no  endereço
____________________________________________________________, Bairro _____________,
Cidade/Estado  ______________________________,  com  telefone  de  contato
(     )  ____________________, na qualidade de PAI (  ), MÃE (  ), TUTOR (  ) ou CURADOR (  )
de _____________________________________________________________________________,
nascido(a) em ______/_____/________, portador(a) do RG / CPF n.º _______________________,
residente  no  (  )  mesmo  endereço  /  endereço  a  seguir  indicado
____________________________________________________________, Bairro _____________,
Cidade/Estado  _________________________________,  AUTORIZO,  em  conformidade  com  a
PORTARIA Nº 001/2023, do Juízo da Vara da Infância e da Juventude, da Comarca de Campina
Grande/PB, sua entrada e permanência no(a) evento “São João de Campina Grande/2023” na data /
período  de  ____/_____/_________  a  ____/_____/_________,  devidamente  acompanhado  por
____________________________________________________,  maior  de  18  anos  de  idade,
portador  do  RG  /  CPF  n.º  __________________________,  residente  no  endereço
_________________________________________________________, Bairro ________________,
Cidade/Estado _________________________, com telefone (    ) ___________________, o(a) qual
ficará como seu responsável para os fins civis, criminais e administrativos.

A presente autorização deverá conter cópias dos documentos nela indicados.

_______________________________________________________
Local e Data
Assinatura do Pai, Mãe ou Representante Legal.


