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ANEXO Il

DECLARAGAO DA INSTITUICAO CONCEDENTE PARA FINS DE REALIZACAO DO ESTAGIO

O(A) )
doravante denominado(a) Concedente, sediado(a) a ,
CNPJ n? neste ato representado(a) por ,

mediante Termo de Compromisso firmado com a Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri para a realiza¢do de estagio curricular do(a) estudante

matricula n2: CPF n9: , declara:

1.0 compromisso de oferecer ao estudante os Equipamentos de Protecdo Individual - EPIs necessa-
rios a sua protecdo contra acidentes e/ou doengas;

2.0 compromisso em oferecer treinamento ao estudante para utilizacdo dos EPI’s nas dependéncias
da empresa/instituicdo;

3.0 compromisso em cumprir os protocolos de seguranca determinados pelo Ministério da Saude e
pela legislacdo estadual e municipal para evitar a disseminacdo da pandemia do novo coronavi-
rus (COVID-19), bem como as demais normas de salude e seguranca previstas nas legislacdes vi-
gentes;

4.0 compromisso em garantir ao estudante a disponibilizacdo de ferramentas tecnolégicas, em caso
de oferta de estdgio na forma nao presencial, para o acompanhamento adequado durante a rea-
lizacdo das atividades de estagio constantes do Plano de Atividades aprovado entre as partes.

Nestes termos, firmo a presente.

Local , data de de

Assinatura do responsdavel pela Concedente


http://www.ufvjm.edu.br/
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