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ANEXO X
TERMO DE RESPONSABILIDADE DOS PAIS/REPONSÁVEIS

(Somente para os estudantes menores de 18 anos que participarem do PROAP)
Edital nº 07 de 09 de março de 2018 
Eu, _______________________________________, portador do RG______________________. e do CPF _______________________, residente  e domiciliado na Rua/Avenida__________________________________________________, nº _________, cidade/estado _____________________________________________, declaro PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS, relacionados ao Programa de Auxílio à Permanência- ação Auxílio Transporte,  que o estudante __________________________________________________, matriculado no Curso ________________________________________, encontra-se sob minha responsabilidade.

Afirmo estar ciente que o recurso deve ser destinado exclusivamente para os fins a que o Programa se destina. 
 Colorado do Oeste, ______ de ________ de 2018.

_____________________________________________

Assinatura do declarante

























