ANEXO III
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE FAMILIAR RESPONSÁVEL
(Para preenchimento pelo responsável)
Nome do(a) estudante: ______________________________________________________________________
CPF do(a) estudante: ________________________
DADOS FAMILIARES
Nome completo da mãe: _____________________________________________________________________
CPF: ___________________________ Celular: (___) ________________ 
E-mail: ______________________________________________________________
Nome completo do pai: ______________________________________________________________________
CPF: ___________________________ Celular: (___) ________________ 
E-mail: ______________________________________________________________
DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL
(caso o responsável pelo(a) estudante menor de 18 anos não seja a mãe ou o pai)
Nome completo do(a) responsável: ____________________________________________________________
CPF: ___________________________ Celular: (___) ________________ 
E-mail: ______________________________________________________________
Parentesco com o(a) estudante: _______________________________________________________________

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA
Declaro que estou ciente, na qualidade de responsável, das normas previstas no Programa Partiu IF do Instituto Federal Farroupilha (IFFar), de que o aluno:
1. Terá que frequentar as aulas presenciais, nos dias e horários específicos de oferta das disciplinas, conforme determinado pelo campus.
2. Somente receberá o valor da bolsa se tiver a frequência total mensal igual ou superior a 75% de presenças.
3. Caso esteja ausente às aulas nas duas primeiras semanas do curso, será desligado do programa e sua vaga será destinada a outro candidato.
4. Que a matrícula e frequência no curso não são garantia de ingresso nos cursos ofertados pelo IFFar, havendo necessidade de inscrição e aprovação no processo seletivo para ingresso nos cursos técnicos e superiores ofertados pela instituição.
5. Autorizo, por tempo indeterminado, o uso da imagem do(a) estudante acima mencionado(a) em qualquer material de comunicação do Programa Partiu IF. O material poderá ser divulgado em qualquer meio de comunicação, incluindo as redes sociais, em todo território nacional. Todas as informações, baseadas no uso ou tratamento de dados seguirão a Lei nº 13.709/2018, Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais - LGPD.

Diante do exposto, assumo o compromisso de seguir as normas institucionais, e peço deferimento.

_____________________________,_______de_____________________ de 2025. 

__________________________________________________
Assinatura do responsável
(Assinatura a mão ou Certificado digital)
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