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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE


Declaro para os devidos fins que eu, ________________________________________________________, CPF: _________________,  Carteira de Identidade: _________________telefone: ______________, e-mail: ________________________________ colaborador da FUNDAÇÃO RENOVA ou FORNECEDOR DE SERVIÇOS registrado sob matrícula nº _________, recebi todas as orientações relativas aos Procedimentos de Saúde e Segurança adotados pela Fundação Renova em função da pandemia provocada pelo novo Corona Vírus de maneira clara e objetiva, e tenho ciência dos riscos de contaminação relacionados. 

Neste ato declaro meu compromisso em seguir rigorosamente as recomendações de Saúde e Segurança estabelecidas pela Fundação Renova dentro e fora do meu local de trabalho.

Declaro, por fim, que a Fundação Renova permite o livre acesso aos Procedimentos de Segurança relacionados à COVID-19 e que conheço e entendo claramente as recomendações nele contidas.

NOME:___________________________________________________
	MATRÍCULA:_______________________________________________
	DATA:       /         / 

___________________________________________________________
(Assinatura)
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