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COORDENAÇÃODE ASSISTÊNCIA ESTUDANTILCAMPUS ARIQUEMES 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PAIS/RESPONSÁVEIS 

 

NOME DO ESTUDANTE: 

CURSO EM QUE ESTÁ MATRICULADO: SÉRIE/TURMA: MODALIDADE: 

 

 

Eu, __________________________________, portador do RG nº_______________ emitido 

por_____________ CPF nº _________________, declaro PARA TODOS OS EFEITOS, relacionados 

ao Programa de Moradia Estudantil - PROMORE que o estudante acima identificado encontra-se 

sob minha responsabilidade. 

Afirmo estar ciente de que a expressão “PARA TODOS OS EFEITOS” compreende todos os atos 

praticados por este estudante fora do ambiente escolar, ficando o IFRO Campus Ariquemes 

completamente ISENTO de responsabilidade em decorrência dos atos que o mesmo vier a 

praticar. 

 

Ariquemes, _____ de ___________ de 20___ 

ASSINATURA DO ESTUDANTE: 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL: 

 
 

 

 

ANEXO XII 


