h' GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
/ @ ' SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIGCA E SEGURANGA PUBLICA

- /n// AGENCIA ESTADUAL DE ADMINISTRACAO DO SISTEMA PENITENCIARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE MENORES

Eu, ,
RG N.° ,
ORGAO EXPEDIDOR: ,

DECLARO que as criancas e/ou adolescente abaixo relacionados estdo sob minha total
responsabilidade, estando ciente de que os mesmos somente poderdo adentrar na
Unidade Penal em minha companhia. Dessa forma, ao assinar este termo, declaro
também estar ciente de que a Agencia Estadual de Administracdo de Sistema
Penitenciario fica isenta de quaisquer responsabilidades sobre ocorréncias dentro da
Unidade Penal.

Campo Grande MS, / /

Assinatura



