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Eu, _____________________________, matrícula ___________, CPF _______________, estudante do curso de  ____________________________ da Universidade Federal de Ouro Preto, afirmo que não faço parte do grupo de risco para a COVID-19 e me responsabilizo a cumprir todas as normas vigentes emitidas pelas autoridades competentes, que garantam a segurança do aluno estagiário e o combate à disseminação da COVID-19.

Ouro Preto ___, de ______________ de 20__. 



_______________________________________________
(Nome e assinatura)
