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TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 
 
 
 
 

 

Eu,____________________________________________________________, 
portador RG:_____________________, órgão expedidor ________ e 
CPF:__________________________, domiciliado na localidade de  
___________________________________________, município de  
_______________________, declaro para os devidos fins que autorizo, na 
qualidade de ___________________(pai, mãe, ou responsável), o menor,  
_______________________________________________________________, 
estudante da Universidade Federal do Ceará, sob matricula de 
nº________________ do curso de ________________, a se candidatar ao 
processo seletivo do Auxílio Moradia, de que trata o edital de nº 08 de 
2017. 
 

 

______________________, _____de _______________de______. 
 
 
 
 

 

_______________________________________________________ 
Assinatura do pai, mãe ou responsável 

 
 


