etho
o
ot ""

\¢as° reltosda ¢,

o Q “», Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - CMDCA
® Rua Alfredo Lopes de Oliveira - 365 - Centro - Monte Castelo/SC
veecmsossc  CEP 89380-000 Fone: (47) 3654 0834

|ov“

LN

ANEXO |
FICHA DE INSCRIGCAO

COMITE DE PARTICIPACAO DE ADOLESCENTES - CPA

Edital de Chamamento Publico n° 07/2026

FICHA DE INSCRICAO
1. DADOS DO (A) ADOLESCENTE

Nome completo:

Nome social (opcional):

Data de nascimento: /[
Idade: anos

CPF (se possuir):

RG (se possuir):

Sexo:

() Feminino () Masculino () Outro () Prefiro ndo informar
Racga/Cor (autodeclarada):

() Branca

() Preta

() Parda

() Amarela

() Indigena

() Prefiro nao informar
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2. ENDERECO

Rua:

Ne°:

Bairro/Localidade:

CEP:

Telefone do(a) adolescente (se possuir):

( )

E-mail (se possuir):

3. DADOS ESCOLARES

Escola em que estuda:

Ano/Série:

Turno:

() Matutino
() Vespertino
() Integral

() Noturno

4. DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome do responséavel:

Parentesco:
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() Pai

() Mae

() AV6IAVD

() Tutor(a)

() Guardizo(a)

() Outro:

Telefone:

( )

E-mail (se possuir):

5. PARTICIPACAO EM ATIVIDADES

Vocé participa de algum grupo, projeto ou atividade?

OCRAS

OProjeto Esportivo
OGrupo Cultural
OGrupo Religioso
O Grémio Estudantil
CProjeto Social
OEscoteiros
OConselho Jovem

OOutro:
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Nome do projeto ou atividade:

6. SOBRE VOCE

O que vocé mais gosta de fazer?

Por gque vocé deseja participar do Comité de Participacdo de Adolescentes
(CPA)?

Na sua opinido, o que poderia melhorar para as criangas e adolescentes de
Monte Castelo?

Vocé ja participou de alguma atividade voluntéria, projeto ou agdo comunitaria?
() Sim
() Néo

Se sim, qual?
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Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - CMDCA
Rua Alfredo Lopes de Oliveira - 365 - Centro - Monte Castelo/SC
CEP 89380-000 Fone: (47) 3654 0834

7. DECLARACAO DO (A) ADOLESCENTE

Declaro que as informacdes prestadas nesta Ficha de Inscricdo sdo verdadeiras e que
tenho interesse em participar do processo de selecdo para composicdo do Comité de
Participacao de Adolescentes — CPA do Municipio de Monte Castelo/SC.

Comprometo-me, caso seja selecionado (a), a participar das atividades do Comité com
respeito, responsabilidade, ética, dialogo e espirito de colaboracdo, observando o
Regimento Interno do CPA.

Monte Castelo/SC, de de 2026.

Assinatura do(a) Adolescente:
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