TERMO DE ANUÊNCIA (EMPRESA)
O(A) (Nome da Instituição, CNPJ, endereço, Nome do responsável, CPF) está de acordo com a realização das atividades de estágio do aluno (Nome Completo – Matricula – Curso – Período) junto a (local de realização do estágio). A instituição assume o compromisso de zelar pela integridade física do referido aluno e, seguir criteriosamente as recomendações sobre “atividades laborais em época de pandemia do COVID-19” exaradas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e Ministério da Saúde. 
Campina Grande-PB,_____ de abril de 2020.
______________________________________________________

NOME DO RESPONSÁVEL INSTITUCIONAL OU SETORIAL
Cargo do Responsável pelo consentimento

Carimbo com identificação ou CNPJ
TERMO DE ANUÊNCIA (ALUNO)
O(A) (Nome do aluno(a)/ou representante legal caso aluno seja menor de idade, matricula, curso, período) assume que recebeu recomendações contrárias para realização do estágio junto a (empresa, CNPJ, endereço) em virtude do estado de calamidade pública instaurado no estado da Paraíba. O(A) referido(a) aluno(a) assume o compromisso de seguir criteriosamente as recomendações sobre atividades laborais em época de pandemia do COVID-19 exaradas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e Ministério da Saúde. 

Campina Grande-PB,_____ de abril de 2020.
_________________________________________________

NOME DO(A) ALUNO(A) (OU REPRESENTANTE LEGAL)
CPF
