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Termo de Ciência e Consentimento
[bookmark: _GoBack]                                        do Adolescente acima de 12 anos

Eu, ____________________________________________, portador/a da Carteira de Identidade sob nº ___._____._____-____, expedido pela/o ________________________ na data de ___/___/_____, acolhido na ______________________, declaro que recebi informações e orientações sobre o funcionamento do A.DOT e concordo em participar do aplicativo como ferramenta de busca ativa com a finalidade de localizar família com interesse em minha adoção. 

______________________, _____ de _____________ de _______. 
(Cidade) (dia) (mês) (ano) 


_______________________________________________ 
Assinatura
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