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ANEXO‌ ‌I‌ ‌-‌ ‌IN‌ ‌Nº1/2021/DAE/PROEN/IFSULDEMINAS‌ ‌ 
‌ 

Termo‌ ‌de‌ ‌CONCORDÂNCIA‌ ‌com‌ ‌o‌ ‌Atendimento/Acompanhamento‌ ‌do‌ ‌NAPNE‌ ‌ 
(Cursos‌ ‌Técnicos‌ ‌de‌ ‌Nível‌ ‌Médio‌ ‌ou‌ ‌Superiores)‌ ‌ 

‌ 
Eu,‌ ‌_________________________________________________________________________________,‌‌ ‌  

                            ‌‌(nome‌ ‌de‌ ‌quem‌ ‌vai‌ ‌assinar‌ ‌o‌ ‌documento:‌ ‌o‌ ‌estudante,‌ ‌se‌ ‌maior‌ ‌de‌ ‌idade‌ ‌ou‌ ‌o‌ ‌responsável‌ ‌legal)‌ ‌ 

portador‌‌do‌‌RG‌‌nº‌‌___________________________________‌‌e‌‌do‌‌CPF‌‌nº‌‌______.______.______-____,‌‌                   

na‌ ‌qualidade‌ ‌de:‌ ‌ 

(‌ ‌)‌‌estudante‌‌matriculado‌‌no‌‌curso‌‌________________________________________________________‌‌             
ano/módulo‌ ‌________________,‌ ‌ 
(‌   ‌)‌ ‌responsável‌ ‌legal‌ ‌pelo(a)‌ ‌aluno(a)‌ ‌______________________________________________________‌‌ ‌  

‌ 

declaro‌ ‌para‌ ‌todos‌ ‌os‌ ‌efeitos‌ ‌legais‌ ‌que‌ ‌‌ESTOU‌ ‌CIENTE‌ ‌‌e‌ ‌ 
(‌   ‌)‌ ‌CONCORDO‌ 
(‌   ‌)‌ ‌NÃO‌ ‌CONCORDO‌ ‌ 

com‌‌o‌‌acompanhamento‌‌pelo‌‌Núcleo‌‌de‌‌Atendimento‌‌a‌‌Pessoas‌‌com‌‌Necessidades‌‌Específicas‌‌(NAPNE),‌                         
do‌‌campus‌‌_____________________,‌‌cujo‌‌objetivo‌‌é‌‌auxiliar‌‌o‌‌estudante‌‌e‌‌à‌‌instituição‌‌na‌‌construção‌‌                           
de‌ ‌um‌ ‌processo‌ ‌educacional‌ ‌inclusivo‌ ‌e‌ ‌condizente‌ ‌com‌ ‌as‌ ‌minhas‌ ‌particularidades.‌‌ ‌  
Ao‌‌concordar‌‌com‌‌os‌‌termos‌‌desta‌‌declaração,‌‌comprometo-me‌‌a,‌‌sempre‌‌que‌‌solicitado,‌‌colaborar‌‌com‌‌                           
a‌ ‌equipe‌ ‌do‌ ‌NAPNE‌ ‌no‌ ‌sentido‌ ‌de‌ ‌prestar‌ ‌informações‌ ‌e‌ ‌participar‌ ‌de‌ ‌ações‌ ‌que‌ ‌favoreçam‌ ‌o‌‌                               
fortalecimento‌ ‌da‌ ‌inclusividade‌ ‌do‌ ‌meu‌ ‌processo‌ ‌educacional‌ ‌junto‌ ‌à‌ ‌instituição‌ ‌e‌ ‌me‌ ‌declaro‌ ‌ciente‌‌                           
também‌ ‌da‌ ‌possibilidade‌ ‌de‌ ‌Certificação‌ ‌por‌ ‌Terminalidade‌‌Específica‌‌conforme‌‌previsto‌‌na‌‌legislação‌‌                       
vigente‌ ‌e‌ ‌na‌ ‌Resolução‌ ‌36/2020‌ ‌do‌ ‌IFSULDEMINAS.‌ ‌ 

‌ 
___________________________‌ ‌,‌ ‌______‌ ‌de‌ ‌________________‌ ‌de‌ ‌______‌ ‌.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
CASOS‌ ‌DE‌ ‌OMISSÃO‌ ‌ 

‌ 
Afirmamos‌ ‌que,‌ ‌após‌ ‌_____‌ ‌tentativas‌ ‌de‌ ‌contato‌ ‌com‌ ‌o(a)‌ ‌estudante‌ ‌_____________________‌‌                     
matriculado(a)‌‌no‌‌curso‌‌_______________________________‌‌e/ou‌‌seus‌‌responsáveis‌‌legais‌‌para‌‌informar‌‌                   
e‌‌colocar‌‌à‌‌sua‌‌disposição‌‌o‌‌atendimento‌‌do‌‌NAPNE,‌‌não‌‌houve‌‌qualquer‌‌manifestação‌‌de‌‌concordância‌‌ou‌‌                               
recusa.‌ ‌Seguem‌ ‌anexos‌ ‌documentos‌ ‌comprobatórios.‌‌ ‌  
A‌ ‌veracidade‌ ‌das‌ ‌informações‌ ‌prestadas‌ ‌são‌ ‌atestadas‌ ‌pelas‌ ‌testemunhas:‌‌ ‌  

‌ 

‌ 

‌ 

 
Assinatura‌ ‌do(a)‌ ‌estudante‌ ‌ 

 
Assinatura‌ ‌Responsável‌ ‌Legal‌ ‌ 

 
      ‌Assinatura‌ ‌do(a)‌ ‌Coordenador(a)‌ ‌do‌ ‌Curso‌ ‌ 

 
Assinatura‌ ‌do(a)‌ ‌Coordnador(a)/Representante‌ ‌do‌ ‌NAPNE‌ ‌ 

 
                   ‌Testemunha‌ ‌1‌ ‌ 

 
                               ‌Testemunha‌ ‌2‌ ‌ 

 
      ‌Assinatura‌ ‌do(a)‌ ‌Coordenador(a)‌ ‌do‌ ‌Curso‌ ‌ 

 
Assinatura‌ ‌do(a)‌ ‌Coordnador(a)/Representante‌ ‌do‌ ‌NAPNE‌ ‌ 


