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PROGRAMA DE PROTAGONISMO JUVENIL

ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO
PROGRAMA DE PROTAGONISMO JUVENIL
Centro Espírita Caridade e Fé
1. DADOS DO PARTICIPANTE
Nome completo: ________________________________________________
Data de nascimento: ____/____/______   Idade: ______ anos
Endereço: _________________________________________________
Bairro: __________________ Cidade: __________________
Telefone: __________________ WhatsApp: __________________
E-mail: _________________________________________________
2. DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL (para menores de 18 anos)
Nome completo: ________________________________________________
Parentesco: __________________
Telefone/WhatsApp: __________________
E-mail: _________________________________________________
3. ÁREAS DE INTERESSE
Marque a(s) área(s) em que deseja atuar:
☐ Atendimento Espiritual
☐ Comunicação Social
☐ Campanha da Caridade
☐ CESBEM
☐ GRAEMI
☐ Secretaria
☐ Cantina (Exclusivo para maiores de 18 anos)
☐ Brechó (Exclusivo para maiores de 18 anos)
☐ Livraria (Exclusivo para maiores de 18 anos)
Observação: A distribuição dos voluntários será realizada considerando a disponibilidade de vagas, a compatibilidade dos horários e as necessidades institucionais.
4. EXPERIÊNCIA
Já participou de alguma atividade voluntária?   ( ) Sim   ( ) Não
Se sim, qual? ________________________________________________
5. MOTIVAÇÃO
Por que você deseja participar do Programa de Protagonismo Juvenil?
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
6. DECLARAÇÕES
☐ Declaro que li e estou ciente das normas estabelecidas no Edital nº 01/2026.
☐ Declaro estar ciente de que cada área possui dias e horários próprios de atuação.
☐ Declaro estar ciente de que o serviço voluntário não gera vínculo empregatício, nos termos da Lei Federal nº 9.608/1998.
☐ (Para menores de 18 anos) Declaro possuir autorização do meu responsável legal para participar das atividades permitidas.

Parnaíba (PI), ____ de __________________ de 2026.

Assinatura do Participante

_____________________________________
Assinatura do Responsável Legal (obrigatória para menores de 18 anos)
_______________________________________________________________
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