CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA — COMDICASP

RESULTADO FINAL - CPA

A Comissio Permanente de Avaliacio — CPA, no uso de suas atribuicoes legais e
tegimentais, ap6s a anilise do processo referente a0 Edital de Chamada Publica n°
03/2025, realizada conforme as normas estabelecidas,

RESOLVE:

1.

2

3.

Homologar o resultado final do referido processo, conforme classificacio abaixo

relacionado.

Declarar que os(as) candidatos(as) listados(as) no resultado final cumprem com todos

os requisitos exigidos no edital.

Determinar a publicagio oficial desta homologagio para fins de validade e

continuidade dos tramites legais.

N° NOME DO (A) ADOLESCENTE RESPONSAVEL

01 THARSYLA IVINNA CANUTO GOMES CRISTIANNE CANUTO DO
NASCIMENTO

02 NATAN NASCIMENTO MONTEIRO DE | VIVIANE DO MONTE

VASCONCELOS NASCIMENTO DE

VASCONCELOS

03 EVA NICOLY TORRES DE SOUSA WILLAMYS CHARLES
ALVES SOUSA

04 MURILLO VIEIRA MATIAS MAURICIO DO
NASCIMENTO MATIAS

05 MARCOS EMILIANO DE LIMA SILVA MARIA VIVIANE DE LIMA
SOUZA

06 JOAO BATISTA DUARTE SAMPAIO ALDEMIR MESQUITA
SAMPAIO

07 ANA VITORIA DA SILVA CAVALCANTE | EDIVANIA DA SILVA
LIMA

08 ANA LARA MATIAS DE SOUZA JOANA DARCA MATIAS
DE LIMA

Senador Pompeu, 29 de agosto de 2025.

m

Mateus Lima da Silva Ferreira
Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de
Senador Pompeu — COMDICASP

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Senador Pompeu
Rua Francisco Leandro, S/N° — Centro - CEP: 63.600-000
CENTRO SOCIAL URBANO - CSU

comdica.sp@gmail.com




CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA - COMDICASP

FICHA DE INSCRICAO

COMITE PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES — CPA
SELECAO 2025 | MUNICIPIO DE SENADOR POMPEU- CE

DADOS DO(A) ADOLESCENTE:

Nome completo: “THARSYLA |VinvA CANJUTO BOMES
Data de nascimento: LL/QL/@_M_

Idade: A4 Q

Sexo (X) F( ) M ( ) Outro:

Enderego completo: __ S\ Ti0  CATOLE

Bairro / Comunidade:

Telefone / WhatsApp: (_&8,) 9 A LlG Sq Ay

E-mail (se tiver): MQ,CMH 0 onredd . com
ESCOLARIDADE: _cpuS? FUNMAMEN THL

Escola onde estuda: _ MORE1PA  CAMPOS

Série / Ano: 9.?—

VINCULO COM SERVICOS, PROGRAMAS E/OU PROJETOS SOCIAIS (caso
tenha) .
) SCFV:
) Crianca e Adolescente P. Hﬂ}?l
() Projeto Social:
() Outro:

Por que vocé quer participar do CPA?

(Essereva com suas proprias pa/mmu Pode ser a mao ou com afam de az/ozteif/ 2.)

O/// ,/Z /’,/7/ /// 2y {/‘*«i{/‘“ i! / v}w:{. kot 0 {n s
) ; 153 bi0h 1508 QSRR
Senador Pompeu/ CE,.:LQ._ de _ »CLC‘qutf _de 2025.

Conselho Mumicipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Senador Pompeu/CE
Rua Francisco Leandro, s/n — Centro, CEP: 63600-000
E-mail: comdicas.sp@gmail.com




CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA — COMDICASP

TERMO DE AUTORIZAGAO DOS RESPONSAVEIS

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO NO CPA COMITE
PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES - SENADOR POMPEU - CE

@'LU\KOVY\/Y\L @Q/”\Ajf@ (JG )H/Q/SC&/WWV% responsavel legal pelo
(a) adoleqcente &Wﬁ& \S'U{/Y\/y\,a, - , autorizo  sua

participacao no Comité Participativo de Adolesce)qtes (CPA), edicao 2025-2027, do
municipio de Senador Pompeu ~ CE.

Estou ciente de que essa participacao ¢ voluntaria, educativa, sem remuneracio, ¢
envolve a presenca em reunides, encontros formativos e atividades promovidas pelo
municipio, de forma presencial e/ou virtual.

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

e
materiais educativos e redes sociais da Prefeitura e parceiros do projeto, sempre para fins
educativos e de divulgacao do CPA.

Assmatura do(a) responsavel:
CPF: RC\ ASTF}S% B4
Telefone de contato: ( _8&) 98 a5 Qg ‘SQ

Enderego: @A lﬁ QCC[T@Q{

Senador Pompeu - Cearé}Q,_:l,__ de _C(Frt@ ___de 2025.

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente de Senador Pompeu/CE
Rua Francisco Leandro, s/n — Centro, CEP: 63600-000
E-mail: comdicas.sp@gmail.com




CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA - COMDICASP

FICHA DE INSCRICAO

COMITE PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES - CPA
SELECAO 2025 | MUNICIPIO DE SENADOR POMPEU- CE

DADOS DO(A) ADOLESCENTE:

Nome completo: [VATAN VIS () mpvi©  mpntRip o QL YASOVEEL 0§
Data de nascimemo:{ﬁ_/ oS / QQM

Idade:

Sexo ( )F()()’M( )Outro:

Enderego completo: Wﬂ DTAM LA @ﬁﬁ(}ﬂ MACPEAS (2

Bairro / Comunidade: 3UO CACAC HFZA
Telefone / WhatsApp: ( ? , CJ’! 9 ’&
E-mail (se tiver): _fn‘gi@ \“_‘ 2 _ L,
ESCOLARIDADE: EfV S;WO wia- *w Tm. NMOMPLLLTO

Escola onde estuda: C FE TI ™MD 5‘3(\ Ci/ﬂj/l/\ 10()
Série / Ano:_ 99O

‘f}

VINCULO COM SERVICOS, PROGRAMAS E/OU PROJETOS SOCIAIS (caso
tenha):

{ ) SCFV:
() Crianca e Adolescente PAEFI:
() Projeto Social:
() Outro:

Por que vocé quer participar do CPA?
(Lscreva com snas proprias palavras. Pode ser & méo ou com apoio de alouéin.)

by B ¢ % S CAVE oL 4 Wi g, b i B X/ e

» | p ) ; o B @
5 3 W : § i yi
] i !

Senador Pompeu/ CE,QgQ{_ de G‘Lpfj‘ty _de 2025.

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Senador Pompeu/CE
Rua Francisco Leandro, s/n — Centro, CEP: 63600-000
E-mail: comdicas.sp@gmail.com




CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA - COMDICASP

TERMO DE AUTORIZAGCAO DOS RESPONSAVEIS

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO NO CPA COMITE
PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES - SENADOR POMPEU - CE

Eu, \/f\;iﬂl\éﬁ VO _Mpvig NS Mo DF UP ‘w‘:'(’fg;;;);sével legal pelo
(@) adolescente NPTAN VBCIMENTD papNiero PE VASCOMELOS, autorizo  sua
participacio no Comité Participativo de Adolescentes (CPA), edicio 2025-2027, do
municipio de Senador Pompeu — CE.

Estou ciente de que essa participacio é voluntaria, educativa, sem remuneracao, €
envolve a presenca em reunides, encontros formativos e atividades promovidas pelo
municipio, de forma presencial e/ou virtual.

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

o
materiais educativos e redes sociais da Prefeitura e parceiros do projeto, sempre para fins
educativos e de divulgacio do CPA.

Assinatura do(a) respongavel: /‘?

e db Yngfly mmyf o dt Bu. (0 (ol
cPF: 010299 DS3 -0Y

Telefone de contato: @ 3 ) _ 419403 — SQig
Enderego: LA OTAYIRA BLEen MACKLHAS 62 -VOUO CLACRLALCH

Senador Pompeu - Cearé,éll de _ Ci(‘}l:?‘td/ . 1{_ de 2025

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente de Senador Pompeu/CE
Rua Francisco Leandro, s/n — Centro, CEP: 63600-000
E-mail: comdicas.sp@gmail.com




CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA - COMDICASP

FICHA DE INSCRICAO

COMITE PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES - CPA
SELECAO 2025 | MUNICIPIO DE SENADOR POMPEU- CE

DADOS DO(A) ADOLESCENTE

Nome completo: _t,\v3 Nmu Yy Tokres C)P SO\J‘}ZK
Data de nascimento: 01 /12 /it

Idade: 5.

Sexo c><)"F( )M () Outro:
Enderego completo: h% iy i0) /VIP [a JO /\ ASCim @ m#
Bairtro / Comunidade: ] ( 21 2cAkA

Telefone / WhatsApp: (%sm 990311866

E-mail (se tiver): MiCOLTONES des0UsU(@, g maAil.com
ESCOLARIDADE:

Escola onde estuda: CCETI M oreivd Cayn Y05
Série / Ano: 8% ann .

VINCULO COM SERVICOS, PROGRAMAS E/OU PROJETOS SOCIAIS (caso
tenha):

() SCFV:
() Crianca e Adolescente PAEFI:
() Projeto Social:

() Outro:

Por que vocé quer participar do CPA?

(Lscreva com sitas proprias palaveas. Pode ser a mao uz/ conm apoio de zz/azfufz )

v _como_aluna e cidadw , Lico wmuilp  Celiz com esse
mm@b e _aosldvia de parficipar do CPA, ()m%,mivn&m]@
’ptw m\r\w EXPressAY vninhis O pinides _ cOmMo
adolescente ;e dombem repvesentay 06 dewais gue
dewn Opihnioes .ideias cue  possam atudar e
2Yaatar  OS ﬂ(%&@; 3\(40 lescentts PAVA, fwxms?cf?wm)%
pm “Putove wmellhg ve

Senador Pompeu/CE, QKQ_ de Cm%v;tb‘ _ de 2025.

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Senador Pompeu/CE
Rua Francisco Leandro, s/n — Centro, CEP: 63600-000
E-mail: comdicas.sp@gmail.com




CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA — COMDICASP

TERMO DE AUTORIZACAO DOS RESPONSAVEIS

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO NO CPA COMITE
PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES —~ SENADOR POMPEU - CE

~

\ [ 1n N Ny —
1y N\ = { /] \/ \ \\ i
Eu, U x&\}\mﬂ& \/ \“"m\il\ N NSO ey - responsavel legal pelo
AV | S P R o T -
(a) adolescente '}?Vfl M .Cu/;/ Loyres C/C 200sa .- autorizo  sua

participacao no Comité Participativo de Adolescentes (CPA), edicao 2025-2027, do
municipio de Senador Pompeu ~ CE.

Estou ciente de que essa participacao ¢ voluntiria, educativa, sem remuneracao, e
envolve a presenca em reunides, encontros formativos e atividades promorvidas pelo
municipio, de forma presencial e/ou virtual.

s

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 divulgacao do CPA.

Assinatura do(a) res}/z_g_)\nséve?l:
'M w fxczwwﬁ« (\/’\h AZ A | VS " DObusas, -

cpr: 0\7

Telefone de contato: (%4 ) 9 AT H grﬁff AES

Q}J i P /y‘/ CoVvi /’/~» /f/, CF AN D | |
Endereco: (4] ( 1210 il g, o NUSUMENnTD,

by

/

Senador Pompeu - Cears, Qq_,lm de __4\_@6}5#@/ __de 2025.

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente de Senador Pompeu/CE
Rua Francisco Leandro, s/n — Centro, CEP: 63600-000
E-mail: comdicas.sp@gmail.com




CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA - COMDICASP

FICHA DE INSCRICAO

COMITE PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES — CPA
SELEGAO 2025 | MUNICIPIO DE SENADOR POMPEU- CE

DADOS DO(A) ADOLESCENTE:

Nome completo: m tm;}dﬁ /\‘}ful hov W/};‘dl&/y
Data de nascimento: 23/ 08 /2049

Idade: 43 ongy

Sexo () F () M () Outro;

Endereco completo: Ry @mmi;c\ me i QLML 19
Bairro / Comunidade: Mx‘ﬂ ha

Telefone / WhatsApp: ( 88 ) 9900 - 74364

E-mail (se tiver):
ESCOLARIDADE: rwwlfbmﬂqfﬁﬁ ﬂwﬂ Lynasn

Escola onde estuda: 613 { . ] ) I/ AL ‘&;
Série / Ano: _ 72 A

VINCULO COM SERVICOS, PROGRAMAS E/OU PROJETOS SOCIAIS (caso
tenha)

) SCFV:
( ) Cranca e Adolescente PAEFI:
() Projeto Social:

() Outro:

Por que vocé quer participar do CPA?

(Lsereva com suas proprias palavras. Pode ser d mao oit com apoio de alguén.)

QN0 ‘J‘)“U‘}\ () fm?”‘rMA}’ 2 o4 00dn ) X\/(j\ﬂ YV
W) ;fxf'oifx;\‘ /‘QM j\mjoc\) InL lm\ﬁ'u»./ F/Jﬁmjlnf{xxmﬁ];'r Lam_ })}/;;7)3«
IA{H Lzsruu %mf,mm AJ} }Tsmj‘:,(‘» UN"V» YAA‘!M s '

de 2025.

Senador Pompeu/CE, Q& de C‘C’f’ﬁt”

Conselho Municipal dos Direitos da Cranca e do Adolescente de Senador Pompeu/CE
Rua Francisco Leandro, s/n — Centro, CEP: 63600-000
E-mail: comdicas.sp@gmail.com




CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA - COMDICASP

TERMO DE AUTORIZAGCAO DOS RESPONSAVEIS

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO NO CPA COMITE
PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES - SENADOR POMPEU - CE

Eu, W/}m WOl il 4%5/:}(/7‘(\9/?\/{2 MQEA/ Y _, responsavel legal pelo

(@) adolescente_ 1Y MJLQ "1 %1suscv m , autorizo  sua
participacao no Comité Participativo de Adolescentes (CPA), edicao 2025-2027, do
municipio de Senador Pompeu ~ CE.

Estou ciente de que essa participacio ¢ voluntaria, educativa, sem remuneracao, ¢
envolve a presenca em reunides, encontros formativos e atividades promovidas pelo
municipio, 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 divulgacao do CPA.

Assmatura do(a) responsavel

A Yac:x/w UC O Ao u@m /fwmff/’ 1)l

CPF: _O4/4 889633 5’ 5

Telefone de contato: ( z’f? Cf C/J“? LT[ 2 é

Endereco: TVM (AZI0N Cz,a H NG l.ix [ je ﬂ,«n/\ 34 q

Senador Pompeu - Cears, ;lz_-lz de C,(P{Zv ___de 2025.

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente de Senador Pompeu/CE
Rua Franasco Leandro, s/n — Centro, CEP: 63600-000
E-mail: comdicas.sp@gmail.com




CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA — COMDICASP

FICHA DE INSCRICAO

COMITE PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES — CPA
SELECAO 2025 | MUNICIPIO DE SENADOR POMPEU- CE

DADOS DO(A) ADOLESCENTE

Nome completo: T{me\ 6Nm)<uw\9“ J)\L buxmu, Ait‘ua,
Data de nascimento: 34 / 03 /2043

Idade: _49

Sexo () F (X) M () Outro:

Enderego completo: %m da }a,w)m 633

Bairro / Comunidade: \UJEJ 2o Q‘W/QEUM/

Telefone / WhatsApp: (€3 ) 4924 - ?’Q"J{ 3

E-mail (se tiver):

ESCOLARIDADE: dsmm ;WMA _ FM{WA 472-4 7 r
Escola onde estuda: €€ . :

Série / Ano: _1° o

VINCULO COM SERVICOS, PROGRAMAS E/OU PROJETOS SOCIAIS (caso
tenha):

{ } SCFY:
() Crianca e Adolescente PAEFT:
() Projeto Social:

() Outro:

Por que vocé quer participar do CPA?
(Lisereva com suas ;‘uopmu palavras. Pode ser a mao on com apoio de alouén.)

Ao 3 »(AS[mO/f\mﬂ Q/vv\ O~ ./ﬂéJ QDAL Mo Coly’
} ‘)d Vs
N 0 Trﬂ.;f))-f da )TM SN LL 2.y Ca ()f:;n )

W 3.

e W o f‘j Al

s /
Jxmxlw /o’mmMa?;.ﬂ P

i~
U

Senador Pompeu/CE, o_:)l_ de _ C‘Cj(}tf _de20

Consetho Mumcipal dos Direitos da Cri anca ¢ do Adolescente de Senador Pompeu/CE
Rua Francisco Leandro, s/n — Centro, CEP: 63600-000
E-mail: comdicas.sp@gmail.com




CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA - COMDICASP

TERMO DE AUTORIZACAO DOS RESPONSAVEIS

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO NO CPA COMITE
PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES - SENADOR POMPEU - CE

L, Jer/m( }U%WN J{ é@m Bu.’\ﬂ\_, , responsavel legal pelo
(a) adolescente CM(MrJh ?&fmkm,m\@ cly Zz/mu Siln N\oe , autorizo  sua
participacao no Comité Participativo de Adolescentes (CPA), edicio 2025-2027, do
municipio de Senador Pompeu — CE.

Estou ciente de que essa participacao ¢ voluntaria, educativa, sem remuneracao, ¢
envolve a presenca em reunides, encontros formativos ¢ ativ idades promovidas pelo
municipio, de forma presencial e/ou virtual.

Autotizo 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 div ulgacao do CPA.

Assinatura do(a) responsavel:

Mo Uingamg ol Lo Saigee

cer: QR 906 673- 05

Telefone de contato: (_&E_) qqu L( . ? S/Lfl 3

Enderego:u{\\’h/’v J@r \’J(}(}g/u(«k . ﬁ“‘(mm’) “AUCC W ("‘Miﬂ;ﬂj/iz?“

6

Senador Pompeu - Cears, aksl, de CL?L‘)’)EV ____de 2025.

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente de Senador Pompeu/CE
Rua Francisco Leandro, s/n — Centro, CEP: 63600-000
E-mail: comdicas.sp@gmail.com




CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA — COMDICASP

FICHA DE INSCRICAO

COMITE PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES — CPA
SELECAO 2025 | MUNICIPIO DE SENADOR POMPEU- CE

DADOS DO(A) ADOLESCENTE; //
Nome completo: 505?/0 BQ,Z—/} a
Data de nascimento: @8/ 0.2 L2042
Idade: _/ 3

Sexo (-) F () M (X) Qutro: .
Enderego completo: fua 3 /207 ./«Z//O Swo Franciiico -
Bairro / Comunidade: /q/ﬂé 3,790

Telefone / WhatsApp: (88) 2. 2/4/E8- s 882

E-mail (se tiver): foap Bo L/a duas feca/bio sy g) 2r791). Com
ESCOLARIDADE: 57 z/70

Escola onde estuda: A2+, 12 C’c?n?//a/"ﬁ
Série / Ano: _ B2 2

Lerarfe )”gﬂ?é( o

VINCULO COM SERVICOS, PROGRAMAS E/OU PROJETOS SOCIAIS (caso
tenha):

() SCEFV:

() Crianca e Adolescente PAEFI:

() Projeto Social:

() Outro:

Por que vocé quer participar do CPA?

(Escreva com suas proprias palavras. Pode ser a mdo ou com apoio de alguém.)
LY ’ .

DO LYY, gpiet)s oY Q Lo RMYo T
. 4 I 4 7 . ’
(AN NN < AL WAVO LA ngeeets sya” Na MO L A Q. AL
/ »
Ac LU ALL 4 LOOA 33 JA e Dol _ 3 ¢ 21 4 s I
4 ) V.
Senador Pompeu/CE, J_Z ~de ((9677(23” = de 2025

Conselho Mumicipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Senador Pompeu/CE
Rua Francisco Leandro, s/n — Centro, CEP: 63600-000
E-mail: comdicas.sp@gmail.com




.

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA - COMDICASP

TERMO DE AUTORIZACAO DOS RESPONSAVEIS

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PARTICIPACAO NO CPA COMITE
PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES - SENADOR POMPEU — CE

Eu, M/@/F 1) /a/), M7e24 j a 54/77/ AL O responsavel legal pelo
(a) adolescente éf/ﬁﬂ?j LZals /7% Letar/? S alﬂﬂ@( O, autorizo sua
patticipacio no Comité Participativo de Adolescentes (CPA), edicio 2025-2027, do
municipio de Senador Pompeu ~ CE.

Estou ciente de que essa participacio é voluntaria, educativa, sem remuneracao, e
envolve a presenca em reunides, encontros formativos e atividades promovidas pelo
municipio, de forma presencial e/ou virtual.

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

b
materiais educativos e redes sociais da Prefeitura e parceiros do projeto, sempre para fins
educativos e de divulgacao do CPA.

Assinatura do(a) responsvel:

Cfdentis  Wes2ula sambare
cer: 524.938.613-12

Telefone de contato: (88) .96 386847
Endereco: foya 31/ 2 2 0llo s Francisce - auhszin ho

Senador Pompeu - Cearé,@-l.; de WK—* de 2025.

Conselhe Municipal dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente de Senador Pompeu/CE
Rua Francisco Leandro, s/n — Centro, CEP: 63600-000
E-mail: comdicas.sp@gmail.com




CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEL/CEARA - COMDICASP

FICHA DE INSCRICAO

COMITE PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES — CPA
SELECAO 2025 | MUNICIPIO DE SENADOR POMPEU- CE

DADOS DO(A) 2
Nome completo: A lowe,
Data de nascimento: Ol/ 0% /.9089
Idade: 43

Sexo (X) F ( ) M ( ) Outro: ‘ e

Enderego completo: Wi@w
Bairro / Comunidade:
Telefone / WhatsApp: (8% ) Q i 5 i 3- 350@
E-mail (se tiver): . A 2
ESCOLARIDADE: 5‘ )

Série / Ano: __ 2 44%0 :

VfNCﬁLQ COM SERVIQOS PROGRAMAS E/OU PROJETOS SOCIAIS {caso
tenha):

() SCFV:

() Crianca e Adolescente P. %h%I

{ ) Projeto Social;

{) Outror

Por que vocé quer participar do CPA?
(Lsereva com swas ;&mﬁ:ﬁay palarras. Pode ser & mio on com apoio de afguérm.)

’i’m ,%szwm Astae ptfo Wa W

Conselho Hm}mm} dos i}ﬂ‘t?ifﬁ&a da Crianga ¢ a%c; ’ e Seq e 'izip;:u;’{iﬁ

Rua Prancisco Lmzxdm,, s/




7 s R
Enderego: _ I AOn \T0. Becnvmalb oo AAA

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA « COMDICASP

TERMO DE AUTORIZAGAO DOS RESPONSAVEIS

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO NO CPA COMITE
PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES ~ SENADOR POMPEU - CE

=

{a) adaiﬁsceme aous U idan FOTUs SUNESY Lo Eaya ks Ami: . autorizo  sug

participacio no Comité Parzic:panm de Adolescentes (CPA), edzgaa 2025-2027, do
municipio de Senador Pompeu ~ CE.

C/i[L( ! /v& Pl (©.353) j i Ve j A J7C3, responsével legal pelo

Estou ciente de que essa participacao ¢ voluntaria, educativa, sem remuneracio, ¢
envolve a presenca em reunides, encontros fgmzaavas e atividades promovidas pelo
municipio, de forma presencial e/ou vmai

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 divulgacio do CPA.

Assinatura dﬂ{ﬁ} respomz‘ivei;

‘%@ ’;(u/‘»/fx A ! e L@ /“’)(’L

5

eer: 301601 -503-00

-

Telefone de contato: ( EH 391133509 :

“imﬁ&ar Fampw i Ceard, oot de DI _.de 2025.

“Conselho Mus

scente de Senador Pompmiffiﬁ -
2P: 63600-000




CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA — COMDICASP

FICHA DE INSCRICAO

COMITE PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES - CPA
SELECAO 2025 | MUNICIPIO DE SENADOR POMPEU- CE

DADOS DO(A) ADOLESCENTE:

Nome completo: Mg, foano Matian de C)aw?g
Data de nascimento: )%/.03 /2013 ’

Idade: 13 oy

Sexo OJ F () M () Outro: _
Enderego completo: Hiug * Coompnome VUiloriame de Qfneca
Bairro / Comunidade: Portiomimbo . N: 213,

Telefone / WhatsApp: (b5 ) 9299 Lo~ 3G{]

E-mail (se tiver): wlbmmo ks, 20006, Oymoul com
ESCOLARIDADE: Cunnendie Eummmo Jumdomdzl T

Escola onde estuda: Mm

Série / Ano: _B-D

VINCULO cOM SERVICOS, PROGRAMAS E /OU PROJETOS SOCIAIS {caso
tenha):

{) SCFV:

() Crianca e Adolescente PAEFL:

{) Projeto Social:

() Outro:

Por que vocé quer participar do CPA?

(Ioscrera com sias praprias palavras. Pode ser ¢ mivo o com apoio de alpiin.)

Numea, porlirusa. axlin, L. amumado. omsund. , octhe
NV o E'ﬁﬁliw FeTa) werudodt  de donsondpern. ?mn?ﬁnﬁm:’! 2 J.ﬁ:u_i;,{\s
'3 ,mﬁmoﬁ.m abnndodan sonsdpseendir 5y /mwmrlr‘m;.

Senador Pompeu/CE, SQQL de (Z%ﬂtﬂ/ de 2025,

Conseltho Mumcipal dos Direitos du Cranea ¢ do Adolescente de Senador Pompeu/CF
Rua Francsco Leandro, s/n — ( centra, CHP: 63600-000

E-mail: comdicas spl@gmail.com

P LA
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CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE
SENADOR POMPEU/CEARA ~ COMDICASP

TERMO DE AUTORIZAGAO DOS RESPONSAVEIS

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO NO CPA COMITE
PARTICIPATIVO DE ADOLESCENTES - SENADOR POMPEU - CE

responsavel legal pelo
re_Clnou boore, WNoFrery o AAMG O/ autorizo  sua
participacio no Comité Participativo de Adolescentes (CPA), ddicio 2025-2027, do
municipio de Senador Pompeu ~ CE.

(a) adolesc

Listou ciente de que essa participacio € voluntiria, educativa, sem remuneracao, ¢
envolve a presenca em reunides, encontros formativos ¢ atividades promovidas pelo
municipio, de forma presencial e/ou virtual.

Autorizo também o uso da imagem do(a) adolescente em registros institucionais,
materiais educativos ¢ redes sociais da Prefeitura e parceiros do projeto, sempre para fins
educativos e de divulgacio do CPA.

Assinatura do(a) responsavel:

A OAYA Basto M@ las A fima
cpr:_190.430.5%33-15
Telefone de contato: ( T? ) q QM%~QO\?9J

Endereco: JQMA/ %WWMMQ,O/ M‘JL @QIW ~ 23

- de 2125,

Senador Pompeu - Ceara, QAQJ de O@W %

Consclho Muniapal dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente de Senador Pompen/CE
Rua Francisco Leandro, s/n — Centro, CEP: 63600-000
- E-mail: comdicasspl@gmail.com




