
 

 

ESTADO DE RHODE ISLAND 

SERVIÇOS PARA ADOLESCENTES DO  

TRIBUNAL DE FAMÍLIA DE R.I. 

 

 
CONDIÇÕES PARA A AUDIÊNCIA INFORMAL 

CRIMES: 

Em  __________________________ , eu,  ___________________________ , compareci à Unidade de 

Serviços para Adolescentes do Tribunal de Família de Rhode Island perante     

para uma Audiência Informal em relação a uma denúncia que foi protocolada contra mim pelo  

 ______________________________  _______________________________ . 

 

Os supostos crimes ocorreram em ________________. 

 

Após ter sido informado a respeito dos meus direitos legais, eu discuti livremente esta 

questão durante esta Audiência Informal. Em relação aos crimes supramencionados, eu 

realmente concordo que: 

1. Eu pretendo ser uma pessoa cumpridora das leis. 

2. Eu efetuarei quaisquer pagamentos que forem justamente devidos para as vítimas dos meus atos 

e/ou concordo em oferecer outras formas de compensação justa. 

3. Eu comparecerei à escola regularmente, obedecerei as regras da escola e, se eu estiver 

empregado, trabalharei regularmente. 

4. Eu morarei com os meus pais ou guardiães legais e obedecerei as suas ordens razoáveis e 

legítimas. 

CONDIÇÕES ESPECIAIS: 
 

1. 

2. 

3. 

4. 

Eu li e compreendi inteiramente todas as condições e concordo que cumprirei fielmente as 

mesmas.  Eu também compreendo que poderão ser apresentadas Petições Formais 

(acusações) contra mim se eu deixar de cumprir as condições acordadas. 

DATA:  _____________________     _______________________________   

   Assinatura do Jovem 

 

                  

       Assinatura do Pai/Guardião 

 

               

Testemunha (em relação a todos)   Assinatura do |Pai/Guardião  


