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ANEXO 5
TERMO DE ISENCAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , portador(a) do CPF N°

edo RG N° , expedido por , residente

na ,

no ato desta matricula, declaro para todos os fins de fato e de direito que fui informado(a) de todos os
detalhes e riscos da ndo obtencao do seguro contra acidentes pessoais ¢ de vida para realizacdo das atividades
demandadas no Programa de Pos-Graduagido ao qual estou vinculado, sendo as informagdes transmitidas de
forma clara e adequada. Declaro ainda que estou ciente da ndo responsabilizacdo da Instituicdo de Ensino
Superior a qual pertence a Especializacdo No ¢ Do Campo (UNIVASF) sobre quaisquer eventualidades que
caracterizem situagdes de risco de vida ou de saude relacionados a acidentes pessoais. Optando assim pela
ndo contratacdo de servicos de seguro contra acidentes pessoais ¢ de vida em seguradora a minha livre
escolha. Eu acima qualificado(a), doravante denominado(a) pds-graduando(a) em Educagdo No e Do Campo,
neste ato firmo o presente termo de isencdo de responsabilidade, declarando expressamente estar de acordo
com o inteiro teor de todas as clausulas abaixo.

1. DECLARACAO — O(A) participante declara ter recebido informagdes satisfatorias a respeito e ter
pleno conhecimento dos riscos da ndo obtengdo de seguro contra acidentes pessoais ¢ de vida.

1. CLAUSULAS DE NAO INDENIZAR — O(A) participante ao assinar o presente termo isenta a
UNIVASEF, de toda e qualquer responsabilidade por eventuais situagdes que caracterizem risco de
vida, a sua saude e integridade fisica geradas por acidentes pessoais.

2. RESPONSABILIDADES PERANTE TERCEIROS — O(A) participante ao assinar o presente termo,
expressamente se responsabiliza por toda e qualquer situacdo que venha a causar-lhe risco de vida,

saude ou danos a sua integridade fisica por acidentes pessoais.

, de de 2025.

Assinatura do(a) Candidato(a) *

*A assinatura devera ser de proprio punho ou através do Gov.br ou certificagdo digital



