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ANEXO I
TERMO DE AUTORIZACAO E CONSENTIMENTO DOS PAIS OU RESPONSAVEL LEGAL
COMITE DE PARTICIPACAO DE ADOLESCENTES - CPA
Edital de Chamamento Pablico n°® 01/2026

Mensagem as Familias

A participacao da familia é essencial para fortalecer o protagonismo juvenil. Ao autorizar a
participacdo do(a) adolescente no Comité de Participacdo de Adolescentes (CPA), vocé
contribui para a formacéo cidada, o exercicio da democracia participativa e a construgdo de

politicas publicas voltadas as criancas e aos adolescentes do nosso municipio.

Eu, ,

portador(a) do RG n° ,

CPF n° ,

residente a Rua ,

ne , Bairro ,
Municipio de , Estado :
telefone ( ) )

na qualidade de
() Pai

() Mae

() Tutor(a)

() Guardio(a)

() Outro: )

responsavel legal pelo(a) adolescente:

Nome:

Data de nascimento: !

AUTORIZO sua participagdo no Comité de Participacdo de Adolescentes — CPA,
instituido pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CMDCA
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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

de Monte Castelo/SC, conforme previsto na Lei Municipal n°® 2.851, de 12 de
novembro de 2025, na Resolucdo CMDCA n° 07/2026 e no Edital de Chamamento
Publico n° 01/2026.

DECLARACAO DE CIENCIA

Declaro estar ciente de que:
| — a participagdo no CPA é voluntaria;

I — a participagdo ndo gera qualquer vinculo empregaticio, remuneratério ou
previdenciario com o Municipio ou com o CMDCA;

Il — o(a) adolescente participard de reunibes, formacgbes, oficinas, palestras,
campanhas educativas, conferéncias, audiéncias publicas, visitas institucionais e
demais atividades promovidas pelo CPA ou pelo CMDCA, sempre compativeis com
sua faixa etaria;

IV — as atividades ocorrerdo em locais previamente definidos e sob acompanhamento
de conselheiros, servidores publicos ou profissionais designados pelo CMDCA,;

V — serei informado(a), sempre que necessario, sobre atividades externas que
demandem organizacao especifica.

AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO EM ATIVIDADES

Autorizo o(a) adolescente acima identificado(a) a participar das atividades oficiais
promovidas pelo CPA durante seu mandato, incluindo reunides, capacitacoes,
eventos, campanhas, conferéncias, visitas técnicas e demais acdes educativas
vinculadas ao Comité, observadas as normas de protecdo integral previstas no
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

() AUTORIZO
() NAO AUTORIZO

0 uso gratuito da imagem, voz e nome do(a) adolescente em fotografias, videos,
gravacdes, materiais graficos, publicagdes impressas, sitios eletrénicos e redes sociais
institucionais do Municipio de Monte Castelo, do CMDCA e de 6rgaos parceiros,
exclusivamente para divulgagcdo das acbes do Comité de Participacdo de
Adolescentes — CPA, sem finalidade comercial e preservando sua dignidade,
integridade e imagem.
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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

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Declaro estar ciente de que os dados pessoais informados neste documento seréo
utilizados exclusivamente para as finalidades relacionadas ao processo de selecéo,
organizacdo e funcionamento do Comité de Participacdo de Adolescentes — CPA,
observadas as disposi¢cbes da Lei Federal n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais — LGPD).

COMPROMISSO DA FAMILIA

Comprometo-me a:

¢ manter atualizados meus dados de contato junto ao CMDCA,;

e comunicar qualquer alteragdo que possa interferir na participacdo do(a)
adolescente;

e incentivar sua participacdo nas atividades do Comité;

e colaborar com o desenvolvimento das ac¢des propostas pelo CPA.

DECLARACAO FINAL

Declaro que li integralmente este Termo de Autorizacdo, compreendi seu contetido e
concordo com a participacdo do(a) adolescente no Comité de Participacdo de
Adolescentes — CPA do Municipio de Monte Castelo/SC.

Monte Castelo/SC, de de 2026.

RESPONSAVEL LEGAL
Nome:

Assinatura:

CPF:

Telefone:

ADOLESCENTE
Nome:
Assinatura;

RECEBIMENTO PELO CMDCA
Recebidoem: / /
Servido r(a)/Representante da Comissao:

Assinatura:
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