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Eu ___________________, portador(a) da Cédula de Identidade
nº _________________, inscrito(a) sob CPF nº _______________,
residente e domiciliado(a) à _____________________, Cidade
________________ Estado _______, na condição de Responsável
legal de, ............. anos, portador(a) da Cédula de Identidade nº
........................., inscrito(a) sob CPF nº ........................., residente e
domiciliado(a) à ..................................., Cidade .....................................,
Estado ...................................
AUTORIZO que sejam captadas, utilizadas e veiculadas
imagens fotográfcas e audiovisuais durante o processo de participação
do(a) adolescente - CPA/CMDCA, desde que em conformidade com
o Estatuto da Criança e do Adolescente quanto a imagens que o(a)
exponham sua honra e dignidade.
..........................., ..…….. de ............................... de 2022.
______________________________________
Assinatura do(a) responsável legal do(a) adolescente
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