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ANEXO V 

AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS 
 
 

Eu ________________________________________________________________ (nome do pai, da mãe ou responsável 

legal), CPF/RG ______________________, autorizo, meu filho (a) 

_______________________________________________ (nome da criança), de _______ anos, com documento de 

identidade n° _______________________, a participar do Certame de Seleção do Parlamento Jovem Campista - 

1ª Edição  - Edital nº 001/ 2024, através da Escola ____________________________________________________, 

tendo ciência de que deverei acompanhá-lo, sempre que solicitado previamente pela Coordenação do Parlamento Jovem 

Campista. 

Por meio deste, AUTORIZO também o uso de minha imagem, ou do menor acima citado de minha responsabilidade, em 

fotos ou filme, sem finalidade comercial, para ser utilizada nas redes sociais da Câmara Municipal de Campos dos 

Goytacazes, bem como no site, e/ou peças a serem produzidas e veiculadas pela TV Câmara. Esta autorização se estende 

à ESCOLA LEGISLATIVA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES, seus representantes nomeados e coordenadores do 

Projeto Parlamento Jovem Campista, no Parlamento Mirim, bem como seus assessores.  

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo o território 

nacional ou exterior, em todas as modalidades. Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso 

acima descrito, sem que nada haja a ser declarado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro. 

Na impossibilidade de meu comparecimento, autorizo o Representante Escolar a acompanhar meu filho (a), 

nos momentos em que for de necessidade a presença nos compromissos do Projeto. 

 

Por ser verdade, firmo a presente autorização. 

 

Campos dos Goytacazes, _____ de _____________ de __________. 

 

________________________________________________________ 

(Assinatura do responsável) 

 

 

Anexar: Documento do responsável e comprovante de residência. 

 

 

 

 

 


