
DECLARAÇÃO DE GARANTIA DE CONDIÇÕES SANITÁRIAS 

PARA EXERCÍCIO DE ESTÁGIO 

De: 

Para: Setor de Estágio (SESTA) – Universidade Federal de Uberlândia 

Sr. Cinval Filho dos Reis  
Coordenador da Divisão de Formação Discente (DIFDI) 

Em atenção à Resolução Nº 8/2020, do Conselho de Graduação da Universidade 

Federal de Uberlândia, de 08 de agosto de 2020, Art. 3º, §4º, DECLARAMOS que nos 

comprometemos em garantir ao(s) estagiário(s) abaixo relacionado(s), no exercício de suas 

atividades de estágio nesta concedente, as condições de segurança sanitária necessárias, 

observando as normativas locais de desenvolvimento do estágio, conforme os protocolos 

sanitários estabelecidos pelas autoridades da área da saúde. 

NOME DO(A) ESTAGIÁRIO(A) NOME DO(A) ESTAGIÁRIO(A) 

Atenciosamente, 

,  . 

________________________________________ 
Assinatura Legível do(a) Responsável Legal 

ou do(a) Supervisor(a) de Estágio da Concedente 
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