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ANEXO I
EDITAL N° 01/2017, DE 02 DE JANEIRO DE 2017.

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO CANDIDATO

Declaro em atendimento ao Edital n°. que:

a) resido e estou domiciliado no municipio de localizado
no raio de atuacado definido por este CFTICG;

b) tenho condi¢cdes de assumir os custos e manutencdo adequada de um cédo-guia, conforme
item 5.1.4;

c) apresento disponibilidade de participagdo no Curso de Adaptacédo do Usuario ao Cao-Guia a
ser ministrado no Centro de Formagéo de Treinadores e Instrutores de Cées-Guia do Instituto
Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo- Campus de Alegre, com
duracao aproximada de 30 (trinta) dias para formacédo da dupla usuério/céo-guia;

d) estou ciente da necessidade de receber visita (s) em minha residéncia, por parte de
representantes da Comissdo Técnica Interdisciplinar, podendo ser acompanhados por alunos
do Curso Técnico em Treinamento e Instrucdo de Caes-Guia, para avaliacdo, na fase de
selecao dos requisitos do presente Edital e para a fase final de formacgéo da dupla usuario/céo-
guia;

e) concordo que a participacdo na selecdo do presente Edital ndo constitui garantia de
recebimento do cdo-guia, que sera confirmada apenas a partir da conclusao de todas as
etapas do processo e de que somente o éxito do candidato em todas as fases do Edital
resultara na autorizacdo de uso de um céo-guia, cessdo pelo Governo Federal, firmada em
documento proprio;

f) declaro, ainda, que todas as informacfes prestadas neste formulario e na Identificacdo do
Candidato sédo veridicas e que assumo integralmente as obrigacbes e responsabilidades
decorrentes do Edital.

Assinatura do Candidato
Testemunhas (obrigatorio):

1. Nome:

CPF: RG:
Endereco:

2. Nome:

CPF: RG:

Endereco:




