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Termo de compromisso 

Vivência Profissional na Cafeteria Escola CafESAL 

 

Eu, _________________________________________________________, 

vinculado à UFLA como ________________ (estudante/professor/servidor) 

do ________________________________ (curso/departamento/setor), 

manifesto meu interesse no Programa de Vivência Profissional oferecido 

pela Cafeteria Escola CafESAL, no período de ________ a ________ de 2018. 

Comprometo-me, caso seja selecionado, a cumprir as atividades da vivência 

dentro do(s) turno(s) estipulado(s). Afirmo, também, que minhas atividades 

complementares não irão prejudicar o cumprimento das atividades da 

vivência, bem como a vivência não irá prejudicar meu trabalho ou estudo. 

Estou ciente de que, caso não cumpra as atividades designadas, seja 

infrequente ou impontual, poderei ser desligado da vivência antes do prazo 

determinado, não recebendo certificação. 

Da mesma forma, caso seja do meu interesse me desligar da vivência, 

informarei ao(a) meu(minha) supervisor(a) com antecedência mínima de 15 

(quinze) dias úteis, e não poderei receber a certificação correspondente, 

pois a atividade estará incompleta. 

Também autorizo o uso de imagens do ambiente da Cafeteria Escola em 

que eu esteja presente, com finalidades educacionais e promocionais da 

InovaCafé, da Cafeteria Escola, bem como dos seus projetos e parceiros. 

 

 

Lavras, ______ de ________________________ de 2018. 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura 


