	Estágios Fundap
	Fundação do 

Desenvolvimento

Administrativo
	Rua Alves Guimarães, 429,  térreo

CEP 05410-000 São Paulo SP

www.fundap.sp.gov.br
	Telefone             (11) 3066-5660

Fax                     (11) 3066-5808

e-mail    estagiotce@fundap.sp.gov.br


	DECLARAÇÃO


Eu ____________________________________________________________ ,

portador do RG n° ______________________, bolsista do Programa de Bolsas

de  Estágios  da  Fundação  do  Desenvolvimento  Administrativo   -   FUNDAP,

declaro  que para  efeito  de seguro  contra  acidentes pessoais, mantido com a

HSBC Seguros Brasil S.A,  são  meus beneficiários:

	Nome


	Grau de Parentesco



	1.


	

	2.


	

	3.


	


Data ____ / ____ / ____

Assinatura do Estagiário_______________________________________

_





_





_
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