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ANEXO VI
TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PAIS/RESPONSÁVEIS
(Somente para os estudantes com idade inferior a 18 anos)

Eu, _______________________________________________________________________, portador do CPF _______________________, declaro PARA TODOS OS EFEITOS relacionados ao (        ) PROMORE) e/ou (      ) PROAP que o estudante ________________________________________________________, matriculado no Curso ________________________________, encontra-se sob minha responsabilidade e comprometo a respeitar e cumprir as exigências estabelecidas no Edital nº XX/2024/COL- CGAB/IFRO, de XX de fevereiro de 2024.

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações prestadas a CEAC, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes da realidade, implicam no cancelamento da participação do (     ) PROMORE e/ou (      ) PROAP, bem como a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, estando sujeito a medidas disciplinares e/ou judiciais cabíveis. (Art.40, Parágrafo único Resolução nº 23/REIT-CONSUP/IFRO de 26 de Março de 2018).
Afirmo ainda que o recurso recebido será destinado especificamente para o que o Programa se destina.
Colorado do Oeste, ______ de ________________ de ______.


__________________________________________
Assinatura do estudante
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_________________________________________
Assinatura do Responsável Legal
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