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TERMO DE COMPROMISSO PARA AUSÊNCIA DO REGISTRO GERAL DE 

IDENTIFICAÇÃO (RG) 

 

Eu,   , portador do RG 

nº _______________________, Órgão Expedidor ____________  , e CPF 

nº__________  , responsável pelo(a) candidato(a) 

_____________________________________________________________________, 

inscrito no Curso _____________________________________________, 

COMPROMENTO-ME a entregar na Coordenação de Registros Acadêmicos – CRA 

do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia ‒ IFRO/Campus 

______________________________________________, o REGISTRO GERAL 

DE IDENTIFICAÇÃO (RG), no prazo máximo de 100 (cem) dias, a contar   da 

presente data. 

Para que a matrícula seja efetivada, apresento, anexo a este Termo, os seguintes 

documentos: 

1. Protocolo de Solicitação do Registro Geral de Identificação – se houver; 

2. Certidão de Nascimento do(a) Candidato(a) – OBRIGATÓRIO. 

DECLARO estar ciente que o(s) documento(s) supracitados é(são) condição(ões) 

obrigatória(s) para efetivação da matrícula no Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia de Rondônia ‒ IFRO, e que constando pendências de documentação no ato 

da matrícula, esta ficará suspensa até sua regularização na Coordenação de Registros 

Acadêmicos – CRA. 

DECLARO ainda estar ciente que no caso de declaração falsa, estarei sujeito às 

sanções previstas em lei, aplicando-se, ainda, o disposto no Art. 299 do Decreto-Lei nº 

2.848, de 7/12/1940, e no Parágrafo único do Art. 10 do Decreto nº 83.936, de 6/9/1979. 

 

__________________/RO, ____ de ______________ de 2024.  

 

________________________________________ 

Assinatura do Candidato ou do Responsável* 

*(Em caso candidato menor de 18 anos) 

 


