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ANEXO IV
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE TERCEIRO

, de de
A
Universidade Paulista - UNIP
Eu, (nome completo do
responsavel sem abreviacao), portador do RG n°
, do CPF n° ,
declaro ser capaz de socorrer no exterior, juridica e financeiramente, o/a
professor(a) (nome completo), RG n°.
, CPF n°. , em

caso de acidente, assalto, prisdo, demandas judiciais, administrativas ou de outra
natureza, morte, invalidez, necessidade de acionamento de contratos como seguro-
saude, traslado de corpo, acompanhamento de doente no exterior, impossibilidade de
retorno ao Brasil por fatores relacionados a salde, pandemia, atentados, guerra,
conflitos politicos nacionais e internacionais, ou quaisquer outros eventos, inclusive sem

limitac&@o, decorrentes de caso fortuito ou for¢a maior.

Grau de parentesco do responsavel:
E-mail do responsavel:
Telefone do responsavel (com DDD):

Endereco do responsavel:

Assinatura do responsavel



