INSTITUTO DE PRATICAS CONSCIENCIAIS RAMA & SITA
CNPJ: 27.025.945/0001-14
Rua André Frenandes, 65, Bairro Boa Vista, cep 14.405-125- — Franca- SP

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PARTICIPACAO DE MENORES DE IDADE.

O Instituto Xamanico Rama & Sita é uma organizacdo religiosa, cultural e filantrépica sem fins
lucrativos, regularmente constituida, que faz uso benéfico e religioso do cha ayahuasca como
sacramento, sem qualquer associacdo a substancias proscritas e de modo responsavel,
conforme previsto em seu Estatuto Social.

Em concordancia com o disposto no Relatdrio Final do Grupo Multidiciplinar de Trabalho, do
Conselho Nacional Antidrogas-CONAD, de 23 de novembro de 2006, o Instituto Xamanico
entende que a participagdo de menores no uso religioso da ayahuasca compete aos seus
respectivos genitores ou representante legal, no adequado exercicio do poder familiar, os
guais sdo os responsaveis pela medida de sua participacdo, atendendo permanentemente, a
preserva¢ao do desenvolvimento e da estruturagao da personalidade do(a) menor.

Conforme os termos da Resolucdo n. 05/04 do CONAD, o Instituto Xamancio também entende
que qualquer pratica religiosa adotada pela familia abrange os deveres e direitos dos genitores
de orientar o menor com relacdo ao exercicio de seus direitos de maneira acorde com a
evolugdo de sua capacidade, ai incluida a liberdade de professar a prépria religido e as préprias
crencas, observadas as limitagGes legais ditadas pelos interesses publicos gerais (de acordo
com a Convengdo Sobre os Direitos da Crianga, ratificada pelo Brasil).

Na medida de suas capacidades, os menores deverado ser previamente orientados por seus
(suas) genitores(as) ou representante legal sobre o uso religioso da ayahuasca, dos efeitos

proporcionados pelo uso da ayahuasca, bem como terem acesso as informacdes basicas de
conduta. A participacdao dos menores nos trabalhos do Instituto Xamanico é feita de livre e
espontanea vontade.

O(A) genitor(a) ou o(a) representante legal do menor assume de forma pessoal, plena e total a
responsabilidade sobre o mesmo e de todos os atos que forem por ele praticados.

Os eventuais medicamentos que estdao sendo tomados pelo menor, devem ser especificados
no verso deste documento.

Estando DE ACORDO com o contelido acima exposto, EU (NOS),
................................................................................................................... , (responsavel pelo

menor), portador do CPF NUMEro.........ccceveeeeeecuveeeeeennee. , AUTORIZO(AMOS)

..................................................................... (nome do menor), nascido(a) em......./ .../ ueeeeunnes,
a participar de rituais religiosos do Instituto Xamanico Rama & Sita Franca, / /
Assinatura(s) do(s) responsavel(is) Assinatura do(a) menor (a partir de 14 anos

de idade)



