ANEXO |

TERMO DE CIE[\ICIA E RESPONSABILIDADE PARA REALIZACAO DE ESTAGIO
PRESENCIAL APOS DECRETOS 33.965, DE 04 DE MARCO DE 2021 E 33.980, DE 12 DE
MARCO DE 2021, PUBLICADOS NO DIARIO OFICIAL DO ESTADO DO CEARA.

Eu, , RG: nascido(a) em
a_[| | ,CPF: , matriculado(a) no semestre , do Curso de
do Cémpus , do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e

Tecnologia do Cearé (IFCE), ciente quanto a existéncia da pandemia declarada pela OMS (Organizagédo
Mundial de Saude), da situacdo de emergéncia de salde publica decorrente do coronavirus (Covid-19) e das
consequéncias em relagdo a minha prépria satde, declaro para todos os efeitos e fins que:

() tenho conhecimento a respeito das medidas de prevencdo e cuidados necessarios para evitar o contagio do
coronavirus e a sua doenca Covid-19 e de outras doencas contagiosas nos ambientes de estagios.

() tenho plenas condices fisicas e mentais de exercer as atividades de estagio, motivo pelo qual manifesto a
minha opcdo de continuar com as minhas atividades de estagio nao obrigatorio e declaro que faco e farei
uso regular dos equipamentos de protecdo individual e coletiva, ciente de que sdo necessarios para a minha
protecdo, conforme preconizado pelo IFCE, pela supervisdo de estagios e pelo regulamento da empresa
concedente, cenario de pratica, e estou ciente dos riscos, sendo que em caso de ndo haver equipamento ou
material de protecdo e seguranca, deverei suspender imediatamente o prosseguimento das minhas atividades
de estagio, devendo comunicar formalmente tal situacdo aos professores orientadores e a Coordenacao de

estagio.

Estudante/Pais ou responsaveis

 CE__de de 2021.



