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DECLARAÇÃO DO ESTABELECIMENTO CONCEDENTE DE QUE ESTÁ AUTORIZADO A FUNCIONAR REGULARMENTE, ATENDENDO ÀS RECOMENDAÇÕES DOS ÓRGÃOS DE SAÚDE QUANTO À PROTEÇÃO DOS ESTAGIÁRIOS

A empresa __________________________________________________________________, CNPJ nº _______________________________, situada a _____________________________
___________________________________________________________________________
na cidade de _____________________________, Estado _____________________________
representada pelo seu responsável legal Sr/Srª ______________________________________
declara para fins de recepção do aluno _____________________________________________ do IFFAR – Campus Santo Augusto que cumpre todas as regulamentações dos órgãos de saúde Federais, Estaduais e Municipais quanto à proteção dos estagiários em atividades presenciais em suas instalações.


___________________________, _______ de _______________ de 2021.


_________________________________________________
Nome
Representante legal da empresa


Carimbo da empresa:




