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DECLARAÇÃO DE ASSUNÇÃO DE RESPONSBILIDADE



[bookmark: _GoBack]Declaro para os devidos fins que eu, Prof(a). Dr(a). XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CPF nº XXX.XXX.XXX-XX, docente credenciado(a) ao Programa Multicêntrico de Pós-Graduação em Bioquímica e Biologia Molecular (PMBqBM) na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), campus Governador Valadares, assumirei todas as responsabilidades pela aquisição e pelas despesas relacionadas ao seguro da viagem ao Nome do País no período de XX de XXXXXXX de XXXX a XX de XXXXXXX de XXXX. Desse modo, dispenso a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) de assumir tais responsabilidades.


Governador Valadares (MG), XX de XXXXXXXX de XXXX.






[bookmark: docs-internal-guid-56d6027c-ae23-5c4b-d4]NOME DO PROPOSTO – SIAPE: XXXXXXX
Universidade Federal de Juiz de Fora | campus Governador Valadares | Coordenação Local do PMBqBM
E-mail: coord.pmbqbm.gv@ufjf.edu.br
Telefones: (33) 3301-1021 (direto) | 3301-1000 – Ramal: 1518
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