
 

 
        

 
 

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

Ministério da Educação 

Secretária de Educação Profissional e Tecnológica 

Instituto Federal de Alagoas 
Campus Piranhas 
NEABI-Piranhas 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA RESPONSÁVEIS DE MENORES DE IDADE  

IDENTIFICAÇÃO 

Nome do responsável 

pelo estudante: 

 

Nome do estudante:  

Data de Nascimento 

do estudante:         /       / RG  

Neste momento o/a seu/sua filho/a ou tutelado/a está concorrendo a vaga de monitor/a como bolsista 

do Núcleo de Estudos Afro-brasileiros e Indígenas do IFAL-Piranhas  (NEABI-Piranhas), sob a 

responsabilidade da coordenação do devido núcleo e do professor/a orientador/a designado como 

responsável pela monitoria. A bolsa será de R$ 400,00 mensais e terá vigência de junho a dezembro 

de 2022.  

O papel do/a seu/sua filho/a ou tutelado/a nesta monitoria compreende: cumprir os horários e carga 

horária (10 horas semanais) estabelecidos para as atividades; manter assiduidade nas reuniões do 

NEABI; envolver-se no planejamento e execução do calendário de atividades do Núcleo; fazer 

pesquisas de temáticas étnico-raciais; participar das atividades internas e externas realizadas pelo 

Núcleo; colaborar para processos formativos articulados pelo Núcleo ou parceiros; produzir conteúdo 

digital e monitorar as redes sociais do Núcleo; produzir atas, relatórios e registros das ações do 

NEABI-Piranhas; produzir o Relatório Final da monitoria. 

Caso aceite que seu filho(a)/tutelado(a) seja bolsista da monitoria, assine o Termo abaixo:  

 

Eu, __________________________________________________________________ declaro ter 

sido informado sobre a possível participação do/a meu/minha filho/a ou tutelado/a como monitor/a 

bolsista estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que a 

participação do/a meu/minha filho/a ou tutelado/a implicam, concordo em permitir a participação do 

meu/minha filho/a ou tutelado/a, como bolsista monitor/a, e o uso de sua imagem, sem que para isso 

eu tenha sido forçado/a ou obrigado/a. 

____________________________, ________ de maio de 2022. 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do Responsável pelo menor de idade  


