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NOME: CURSO:

CPF: DATA: / /2024

TERMO DEAUTORIZACAO PARA ATENDIMENTO E INTERVENCAO EM EQUIPEMULTIDISCIPLINAR

Eu, , Inscrito no CPF
n° , responsavel pelo(a) estudante

s 1nscrito no CPF
n° , autorizo esse(a) a acessar a quaisquer servicos de atendimento e
orientacdo ao educando que a institui¢do disponibiliza, a saber, servi¢os de enfermagem, pedagogia, psicologia e
servico social. Considerando que o(a) aluno(a) tenha autonomia para buscar ou recusar quaisquer tipos de
intervencoes desses servicos.
O presente instrumento particular de autorizacao € celebrado em carater definitivo, irrevogéavel, obrigando -se as
partes por si e por seus sucessores a qualquer titulo, a integralmente os termos e condig¢des aqui estipuladas.

Assinatura candidato(a) ou Responsavel Legal :

TERMODE COMPROMISSOE RESPONSABILIDADE

Como aluno (a) desta Institui¢ao, responsabilizo-me pela dedicagdo as atividades programadas pela Instituicao,
comprometo-me a tomar conhecimento de todos os dispositivos do Regimento Interno, Cédigo de Conduta e
Disciplina do Corpo Discente deste estabelecimento, bem como respeita-lo.

Comprometo-me ainda, a indenizar todo e qualquer dano que eu possa vir causar ao patriménio deste estabelecimento
ou de terceiros.

Assinatura candidato(a) ou Responsavel Legal :

TERMO DE CIENCIA

Declaro estar ciente que a Lei n® 12.089, de 11 de novembro de 2009, proibe que uma mesma pessoa ocupe duas
vagas simultaneamente em cursos de graduagado, independentemente da modalidade (presencial ou Educagao a
Distancia), de institui¢des publicas brasileiras de ensino superior.

Assinatura candidato(a) ou Responsavel Legal :




