PODER JUDICIARIO

Comarca de Goiania
Estado de Goias
Juizado da Infancia e Juventude — Programa Anjo da Guarda

REQUERIMENTO PARA ASSUNTOS DIVERSOS

I- IDENTIFICACAO

Nome:

Data de Nascimento: Estado civil:

Profissao:

Endereco:

Tel:

Vem perante Vossa Exceléncia com o devido respeito requerer: Autorizacao Judicial para

Apadrinhamento:

() prestador de Servigo Voluntario do Programa Anjo da Guarda de Goiania.

() Afetivo do Programa Anjo da Guarda

Obs:

Goiania, de de 20

Assinatura

Juizado da Infancia e da Juventude — Av. T-30, esq. ¢/ T-47, n°669, Setor Bueno — Goiania-GO — Tel.(62)3236-2700



