TIMBRE DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR


(modelo padrão) – Seguro Escolar Coletivo

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE
Ao 

Estado de Minas Gerais 

Secretaria de Estado de Educação do Estado de Minas Gerais – SEE / MG

Declaro, nos termos da Lei Federal 11.788/2008, e para os devidos fins que o(a) <<Nome da Instituição>> assume a inteira responsabilidade pela contratação, em favor do estagiário, de seguro contra acidentes pessoais, cuja apólice seja compatível com valores de mercado, de todos os alunos matriculados, nos cursos de Licenciatura em <<Citar nome dos cursos>>, que estão no período de Estágio Obrigatório, bem como de todos os futuros alunos que irão ingressar no(a)  <<Nome da Instituição>>, nos cursos de Licenciatura, durante a vigência do convênio de cooperação mútua que entre si celebram a <<instituição de ensino>>, e o Estado de Minas Gerais, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Educação.

(Nome da Cidade),____de______________de ______.

                      __________________________________________
(Nome do responsável legal)

(Cargo)

RG: 

CPF: 

IMPORTANTE: assinatura com firma reconhecida
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