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ANEXO VI 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO E RESPONSABILIDADE 

Eu, ___________________________________________________________________,​

portador(a) do RG nº _______________________, inscrito(a) no CPF sob o nº 

_____________________, na condição de: ( ) Pai/Mãe; ( ) Responsável Legal Do(a) 

estudante______________________________________________________________,

portador(a) do CPF nº _________________________, nascido(a) em ____/____/____, 

regularmente matriculado(a) na Rede Municipal de Ensino de Pacajá/PA, 

DECLARO, para os devidos fins, que conheço e aceito integralmente as normas, 

critérios e condições estabelecidas no Chamamento Público nº 001/2026. 

AUTORIZO a participação do(a) estudante acima identificado(a) nas atividades 

previstas no curso, conforme planejamento e orientações da Secretaria Municipal de 

Educação. 

ASSUMO A RESPONSABILIDADE pelo acompanhamento da participação do(a) 

estudante, comprometendo-me a incentivar sua frequência, participação e cumprimento 

das orientações pedagógicas estabelecidas pela equipe responsável pelo curso. 

Declaro, ainda, que todas as informações prestadas no processo de inscrição, bem como 

os documentos apresentados, são verdadeiros e correspondem à realidade do(a) 

estudante e de seu responsável legal, estando ciente de que a prestação de informações 

falsas, omissão de informações ou apresentação de documentos inidôneos poderá 

resultar no cancelamento da inscrição, desligamento do curso e adoção das medidas 

administrativas, civis e criminais cabíveis. 

Autorizo o tratamento e utilização dos dados pessoais do(a) estudante e do responsável 

legal exclusivamente para fins de inscrição, seleção, matrícula, acompanhamento e 

execução das atividades previstas no Chamamento Público, em conformidade com a 

legislação vigente. 

Por ser expressão da verdade e para que produza seus efeitos legais, firmo o presente 

Termo de Autorização e Responsabilidade. 

Pacajá/PA, _______ de __________________ de 2026. 
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