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Selo UNICEF - Edicao 2017-2020

TERMO DE ADESAQO E CADASTRO

O preenchimento completo (com assinatura) deste Termo de Adesdo é o documento oficial de
inscrigdo do municipio no Selo UNICEF — Edigao 2017-2020.

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO:
I. Preencher todos os campos.
Il. Evitar repeticdao de telefones informados (por exemplo, ndo colocar o telefone geral da prefeitura em
todos os campos, apenas no campo especifico).
Ill. Evitar repeticdo de e-mails informados.
IV. Revisar os dados inseridos.
V. Incluir assinatura do prefeito municipal na pagina 1.
VI. Incluir rubrica do prefeito nas paginas 2 e 3.
VII. A assinatura também do presidente do CMDCA é facultativa, mas recomendada.
VIII.  Enviar para o escritério do UNICEF responsavel pelo Estado do municipio até 31 de julho de 2017 (ver
enderecos na pagina 5).
IX. Este Termo de Adesdo so serd considerado pelo UNICEF se todos os campos das pdginas 1, 2 e 3
estiverem preenchidos.

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Municipio:

UF:

2. ADESAO

Declaramos estar de pleno acordo com as normas e os procedimentos previstos no
Regulamento do Selo UNICEF — Edicao 2017-2020 e manifestamos a nossa adesao.

Declaramos serem verdadeiras as informag6es apresentadas neste Termo de Adesao.

MUNICiPIO/UF DATA
ASSINATURA DO PREFEITO(A) MUNICIPAL ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CMDCA
(OBRIGATORIA) (RECOMENDAVEL)
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3. CADASTRO OBRIGATORIO

3.1. PREFEITO

Nome completo:

Ano de inicio do mandato:

Enderego completo:

CEP: Municipio / UF:

Telefone Prefeitura:
Celular 1 (com DDD):

E-mail oficial prefeitura:

E-mail pessoal:

Chefe de gabinete
ou assessor(a):

Celular Chefe de Gabinete
ou assessor (a) (com DDD):

Prefere que os e-mails sejam enviados para (marque a opgao desejada com um X):
[ 1 E-mail oficial
[ 1 E-mail pessoal

3.2. INDICACAO DO(A) ARTICULADOR(A) DO SELO UNICEF PARA O MUNICIPIO

OBSERVAGCOES:

— O(a) Articulador(a) é a pessoa indicada pelo(a) prefeito(a) para intermediar as relagdes entre o UNICEF
e a prefeitura e coordenar as agdes do Selo UNICEF no municipio durante toda a edigao 2017-2020.

— Anomeacdo de um(a) Articulador(a) é necessaria para validar a inscricdo do municipio na iniciativa.

Nome completo:

Cargo ou fungdo que
ocupa no municipio:

Endere¢o completo:

CEP: Municipio / UF:

Telefone trabalho:
Celular 1 (com DDD):

E-mail oficial:

E-mail pessoal:

Prefere que os e-mails sejam enviados para (marque a opgdo desejada com um X):
[ 1 E-mail oficial
[ ] E-mail pessoal
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3.3. INDICACAO DO(A) MOBILIZADOR(A) DE ADOLESCENTES E JOVENS

OBSERVACOES:

— 0Of(a) mobilizador(a) de adolescentes e jovens é um agente publico vinculado a gestdo municipal
que ficard responsavel por apoiar os integrantes do Nucleo de Cidadania dos Adolescentes
(NUCA), articulando suas acdes com as diversas instituicdes no municipio que desenvolvam
atividades na area da infancia e adolescéncia, identificando, mobilizando e estimulando
adolescentes para a criagdo de nucleos onde esta iniciativa ainda nado tenha sido desenvolvida,
além de dialogar com as redes, movimentos e grupos de adolescentes e jovens do municipio.

—  Erecomendavel que o(a) mobilizador(a) tenha experiéncia de mobiliza¢do de adolescentes e
jovens e que seja um jovem com idade até 29 anos. E importante que tenha excelente habilidade
de comunicagdo, uso das redes sociais e acesso as redes de adolescentes e jovens.

— 0Of(a) mobilizador(a) de adolescentes e jovens precisa manter postura aberta para trabalho
intersetorial, com boa habilidade de articulagao com diversos parceiros do governo e da sociedade
civil. E importante que demonstre forte compromisso com os principios dos Direitos Humanos e
capacidade de didlogo especialmente com adolescentes afrodescendentes, quilombolas,
indigenas, com deficiéncia e outros grupos que contemplem a diversidade da adolescéncia no
municipio.

* Aindicagdo de um(a) mobilizador(a) é uma inovagdo desta edigdo do Selo. Sugerimos que o prefeito faga
a indicagdo em didlogo com o Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente.

Nome completo:

Cargo ou fungdo que
ocupa no municipio:

Endere¢o completo:

CEP: Municipio / UF:

Telefone trabalho:
Celular 1 (com DDD):

E-mail oficial:

E-mail pessoal:

Prefere que os e-mails sejam enviados para (marque a opg¢do desejada com um X):
[ 1 E-mail oficial
[ 1 E-mail pessoal
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4. CADASTRO COMPLEMENTAR

4.1. PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE — CMDCA NO MUNICIPIO

Nome completo:

Endere¢o completo:

CEP: Municipio / UF:

Telefone trabalho:

Celular 1 (com DDD):

E-mail oficial:

E-mail pessoal:

Prefere que os e-mails sejam enviados para (marque a opgao desejada com um X):
[ 1 E-mail oficial
[ 1 E-mail pessoal

4.2. SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE

Nome completo:

Endere¢o completo:

CEP: Municipio / UF:

Telefone trabalho:

Celular 1 (com DDD):

E-mail oficial:

E-mail pessoal:

Prefere que os e-mails sejam enviados para (marque a opg¢do desejada com um X):
[ 1 E-mail oficial
[ ] E-mail pessoal
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4.3. SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE EDUCACAO

Nome completo:

Endere¢o completo:

CEP:

Municipio / UF:

Telefone trabalho:

Celular 1 (com DDD):

E-mail oficial:

E-mail pessoal:

[ 1 E-mail oficial
[ 1 E-mail pessoal

Prefere que os e-mails sejam enviados para (marque a opgao desejada com um X):

4.4. SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Nome completo:

Endere¢o completo:

CEP:

Municipio / UF:

Telefone trabalho:

Celular 1 (com DDD):

E-mail oficial:

E-mail pessoal:

[ 1 E-mail oficial
[ ] E-mail pessoal

Prefere que os e-mails sejam enviados para (marque a opgao desejada com um X):




