DECLARACAO DE GARANTIA DE CONDICOES SANITARIAS
PARA EXERCICIO DE ESTAGIO

De:

Para: Setor de Estagio (SESTA) - Universidade Federal de Uberlandia
Sr. Cinval Filho dos Reis
Coordenador da Divisao de Formagao Discente (DIFDI)

Em atencdo a Resolugdo N© 8/2020, do Conselho de Graduagdo da Universidade
Federal de Uberlandia, de 08 de agosto de 2020, Art. 3°, §4°, DECLARAMOS que nos
comprometemos em garantir ao(s) estagiario(s) abaixo relacionado(s), no exercicio de suas
atividades de estagio nesta concedente, as condigbes de seguranca sanitaria necessarias,
observando as normativas locais de desenvolvimento do estagio, conforme os protocolos

sanitarios estabelecidos pelas autoridades da area da saude.

NOME DO(A) ESTAGIARIO(A) NOME DO(A) ESTAGIARIO(A)

Atenciosamente,

Assinatura Legivel do(a) Responsavel Legal
ou do(a) Supervisor(a) de Estagio da Concedente
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