
Anexo I
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ___________________________________________ ______________________________________,
portador do RG número _____________________, inscrito no CPF sob o número
___________________, residente e domiciliado no endereço _________________________________,
estudante do Curso de _____________________ desta Universidade, DECLARO TER CIÊNCIA E
CONCORDAR COM  OS TERMOS DA PORTARIA N. 082/VICE-ADM/2013, BEM COMO COM AS
DISPOSIÇÕES QUE SEGUEM:

1. O aproveitamento das atividades desenvolvidas na viagem de estudo, bem como aprovação está

condicionada ao comportamento e respeito às regras da viagem e das normas internas da Unochapecó,

sendo que, em caso de reprovação no respectivo componente curricular,  arcarei integralmente com o custo

para refazê-lo.

2. Sou integralmente responsável por todo e qualquer ato praticado no decorrer da viagem, sendo de minha

exclusiva e individual responsabilidade qualquer excesso cometido, estando eu, desde já, obrigado a

reparar eventual dano provocado.

3. Qualquer desvio de comportamento e/ou inobservância dos termos da Portaria N. 082/VICE-ADM/2013,

bem como das normas internas da Unochapecó será apurado mediante sindicância, sujeitando os infratores

às penalidades previstas no Regimento Geral da Unochapecó.

4. Isento e desobrigo a Unochapecó/Fundeste, inclusive seus dirigentes, funcionários sobre qualquer

vínculo, acadêmicos monitores, e/ou outros participantes ou voluntários, de qualquer responsabilidade por

danos eventualmente sofridos e/ou provocados no decorrer da viagem de estudo.

5. Assumo a responsabilidade de informar previamente ao coordenador da atividade a existência de fato ou

situação especial, tal qual, problemas de saúde, restrições alimentícias, necessidade de medicamentos

controlados ou de uso contínuo, etc.

Após a leitura, na íntegra, deste Termo de Responsabilidade e da Portaria N. 082/VICE-ADM/2013,  declaro

estar de acordo com as implicações e condições de comportamento para viagem que se realizará nas data

de _________ de __________ de 20____, em ________________________________, como atividade

vinculada ao(s) componente(s)

curricular(es)_______________________________________________________________________.

Chapecó (SC), _____/______________/_______.

NOME/ASSINATURA: ______________________________________
CPF:_____________________________________________________


