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	Estou ciente de que a natureza das atividades descritas no Plano de Estágio tem como base as Diretrizes Curriculares Nacionais e o Projeto Pedagógico do Curso acima citado. O documento está de acordo com as orientações e determinações emitidas pelas autoridades de saúde e pelo IF Sudeste MG, quanto aos cuidados para redução de riscos de exposição ao Coronavírus.
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