	LOGO DA EMPRESA (Se houver)
RAZÃO SOCIAL – CNPJ

ENDEREÇO

TELEFONE

WEB SITE – EMAIL


Favor substituir os dados especificados na cor cinza e excluí-los quando preenchidos
MUNICÍPIO, DATA.

AO INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DA GRANDE FLORIANÓPOLIS – IESGF (Quando IES)

À FACULDADE DE SANTA CATARINA (Quando FASC)
D E C L A R A Ç Ã O


RAZÃO SOCIAL, declara para os devidos fins que o (a) funcionário (a) XXXXXXXXX foi desligado (a) desta empresa em XX/XX/XXXX.
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL DA EMPRESA (INCLUIR NOME E CARGO OCUPADO NA EMPRESA)
	PARA USO EXCLUSIVO DA INSTITUIÇÃO

	Recebimento declaração:
	Funcionário:

	RA Aluno:
	Convênio firmado em:


