
 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA 

 

Eu, ...................Sofia Gonzales......................................................................, afirmo para fins 

da inscrição na Modalidade de Mobilidade Livre 2026.2 – para mobilidade no primeiro 

semestre de 2027, que assumo inteira responsabilidade em financiar, quando for necessário 

e enquanto durar o Intercâmbio, os gastos referentes ao Programa do(a) 

aluno(a).....................Sofia Gonzales........................................................ 

 
Declaro que poderei cumprir com esse compromisso. 
 
 
 
 
Local e data: Florianópolis, 05/09/2026 

 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do responsável financeiro 
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