AUTORIZAÇÃO
Eu _________________________________________________________, responsável pelo(a) aluno(a) _________________________________________________________, autorizo-o(a) a sair da FADMINAS para participar de ATIVIDADES EXTERNAS realizadas no decorrer deste ano de 2010, sob a responsabilidade e coordenação dos diretores, professores e preceptores da FADMINAS, isentando a Instituição de Ensino em caso de eventuais acidentes, ciente que, nesses imprevistos, o(a) aluno(a) estará assistido financeiramente pelo Seguro Escolar de Acidentes Pessoais da AIG Brasil Cia de Seguros, de que é beneficiário, nos limites estabelecidos na Apólice nº 020.087.

Lavras, _________________ de 2010

_________________________________________________________
Assinatura do Responsável

RG:____________________________
CPF: ____________________________
