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TERMO DE AUTORTZAÇÃO PARA pARTrCrpAÇÃO NO CpA
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responsável legal

pelo(a) adolescente

autorizo sua particípação no Comitê PaÉicipativo de Adolescentes {CPA},

edição 2A2512427, do município de MASSARANDUBA-PB.

Estou ciente de que essa participação é voluntária, educativa, sem

remuneração, e envolve a presença em reuniÕes, encontros formativos e

atividades promovidas pelo município, de forma presencial e/ou virtual.

Autorizo também o uso da imagem do(a) adolescente em registros

institucionais, materiais educativos e redes sociais da Prefeitura e parceiros do

projeto, sempre para fins educativos e de divulgação do CPA.

Assinatura do Responsavel
Pelo menor

Eu

Massaranduba, _ de agosto de2026

Fone Gontato:

CPF do Responsavel: _
Endereço Gompleto:


