TERMO DE RESPONSABILIDADE
Eu, __________, brasileiro, situação civil, profissão, portador da Cédula de Identidade _____ e do CPF _____, residente e domiciliado à _________apresento este TERMO DE RESPONSABILIDADE com a finalidade de declarar sua integral responsabilidade e comprovar a existência de meios de subsistência para manutenção de ________, situação civil, portadora do passaporte número _______, requerente de Visto de Estudo, com o fim de estudo de doutoramento na _____________, como consta no restante dos documentos, a se iniciar em setembro do presente ano.

Anexo a este Termo, cópia de minha Declaração de Imposto de Renda do ano-exercício de 2014, devidamente recebida pela Receita Federal, e comprovantes bancários.

nome da cidade, 21/07/2015

________________________________

Nome do responsável

