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ANEXO I  

TERMO DE RESPONSABILIDADE (A SER PREENCHIDO PELO RESPONSÁVEL) 
 
 
Nome completo do estudante:__________________________________________________ 
CPF do estudante: ______.______.______-____  
Nome completo do responsável: ________________________________________________ 
CPF do responsável:  ______.______.______-___  
Celular do responsável: (___)__________-__________  
E-mail do responsável:  __________________________ 
 
 
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA  
 
Declaro que estou ciente, na qualidade de responsável, das normas previstas no Projeto do 
Pré-Enem Comunitário Paulo Freire Paulo Freire e que o aluno:  
 
1. Terá que frequentar as aulas presenciais, nos dias e horários específicos de oferta das 
disciplinas.  
 
2. Somente receberá o valor integral da ajuda de custo se tiver a frequência mínima mensal 
de 75%.  
 
3. Caso esteja ausente às aulas nas duas primeiras semanas do curso, será desligado do 
projeto e sua vaga será destinada a outro candidato.  
 
4. Que para fins de publicidade e divulgação das ações do Projeto , poderão ser usados 
registros fotográficos e audiovisuais do estudante o qual legalmente represento nas mídias 
oficiais do ICCC, tendo como base os termos da Lei nº 13.709/2018 (LGPD – Lei Geral de 
Proteção de Dados), desde que não haja desvirtuamento da sua finalidade. Diante do exposto, 
assumo o compromisso de seguir as normas institucionais e expresso tácita concordância 
com os termos expostos. 
 
 
 
Formosa/GO,_______ de ____________________de 2026. 
 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________________________________________ 
Assinatura do responsável 

(assinatura/certificado digital ou à mão) 
 


