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ANEXO Il - TERMO DE ADESAO UNIP

INTERCAMBIO “EXPERIENCIA CLINICA EM ODONTOLOGIA” - ALEMANHA

, de de
A
Universidade Paulista - UNIP
Ref: Intercambio - Experiéncia Clinica em Odontologia
Eu,
portador da Cédula de Identidade n? e inscrito
no CPF/MF sob n2 , tendo participado da

inscricdo no programa Intercambio - Experiéncia Clinica em Odontologia, e caso venha a ser
inicialmente selecionado pela Universidade Paulista - UNIP e, posteriormente, pela instituicao de
acolhimento, venho, através do presente, ADERIR ao Programa referenciado.

Clausula 1. Caso seja contemplado, deverei apresentar, obrigatoriamente, o seguro viagem para
todo o periodo do intercdmbio, com cobertura médica em caso de doenca ou acidente,
repatriacdo médica ou funeraria e seguro de acidentes pessoais; declaro ciéncia também de que
deverei contratar seguro-saude internacional valido para o pais de destino, contemplando, além
de despesas relativas a eventuais problemas de saude, despesas de transporte em caso de ébito

no exterior.

Clausula 2. Serei responsavel pela obtencao do passaporte, bem como do visto, junto ao
consulado do pais pretendido, e que os custos para emissao do passaporte e do visto serdao de
minha inteira responsabilidade.

Clausula 3. Deverei, obrigatoriamente, permanecer vinculado a UNIP durante todo o periodo de
realizacdo do Programa.

Clausula 4. Caso seja contemplado, comprometo-me a apresentar os comprovantes de
vacinacdo, assim como cumprir as exigéncias sanitarias exigidas para a entrada e permanéncia
no pais de destino.



Cldusula 5. Comprometo-me a ndo realizar atividade remunerada de estagio ou de trabalho
durante a realizacdo do programa.

Clausula 6. Comprometo-me a retornar ao Brasil apds a data de término prevista do programa.

Clausula 7. Estou ciente e concordo com todos os itens contidos na area de Perguntas Frequentes
do site da UNIP (link
https://www1.unip.br/servicos/aluno/relacoes_internacionais_perguntas.aspx#participacao).

Clausula 8. Comprometo-me, pelo presente, a (i) utilizar e usufruir adequadamente da bolsa de
estudos fornecida através do Programa durante o periodo determinado pela instituicao
acolhedora; (ii) seguir integralmente as orientagGes e todas as atividades determinadas pela
instituicdo acolhedora; e (iii) obter um bom desempenho no curso.

Clausula 9. Declaro ter conhecimento de que, caso os termos e condi¢Ges acima ndo sejam por
mim observados integralmente, todo o valor recebido relativo a bolsa de estudos do Programa
deverd ser por mim devolvido a instituicdo acolhedora, o que me obrigo e me comprometo, em
carater irrevogdvel e irretratdvel, a fazer no prazo de até 30 (trinta) dias a contar do recebimento
de notificagdo a ser enviada pela Universidade Paulista — UNIP e/ou pela instituicdo acolhedora.

Clausula 10. Comprometo-me a, caso solicitado, fornecer outros dados, sendo que serda minha
a responsabilidade civil e criminal pela veracidade dos dados fornecidos.

Clausula 11. Declaro ter pleno conhecimento de que as regras e condi¢cdes do Programa poderao
ser alteradas em qualquer fase e que a qualguer momento, inclusive, o Programa podera ser
encerrado/cancelado, a critério exclusivo da instituicdo acolhedora, o que ndo me dara direito a
indenizacao ou reembolso de qualquer natureza.

Clausula 12. Declaro que estou ciente de que a Universidade Paulista — UNIP fica isenta de
gualquer despesa ou responsabilidade decorrente da realizacdo do Programa, em especial, mas
ndo limitado, de qualquer evento que venha a ocorrer com o participante durante sua estadia no
pais de destino ou fora dele.

Comprometo-me, ainda, em carater irrevogavel e irretratavel, a ressarcir e manter os grupos de
acolhimento (Universidade Paulista — UNIP e/ou sua mantenedora Assupero Ensino Superior
Ltda., e ainstituicdo acolhedora) integralmente indenes em relacdo a quaisquer danos e prejuizos,
de qualquer natureza, que eventualmente venham a ser causados por mim durante o periodo de
minha participa¢do no Programa.



Declaro ser RESPONSAVEL POR TODOS OS ATOS DA VIDA CIVIL, NO BRASILE NO EXTERIOR.

Em caso de eventual acdo judicial, processo administrativo ou procedimento arbitral relacionados
a tais danos e prejuizos por mim causados, comprometo-me, ainda, a solicitar a exclusdo da
Universidade Paulista — UNIP (Assupero Ensino Superior Ltda) e/ou de qualquer outro grupo de
acolhimento ou instituigdo parceira, bem como de suas respectivas partes relacionadas, do polo
passivo da demanda.

Atenciosamente,

NOME DO PARTICIPANTE (LETRA DE FORMA)

ASSINATURA DO PARTICIPANTE



