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DECLARAÇÃO DE TREINAMENTO 

 

 Eu, [NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELO TREINAMENTO], [CARGO], [CPF], 

declaro que [NOME COMPLETO DE QUEM RECEBEU O TREINAMENTO] recebeu treinamento 

específico para o desenvolvimento de habilidades e competências nas técnicas ou procedimentos 

listados abaixo, que serão necessários para a execução do projeto [TÍTULO DO PROJETO], 

estando apto(a) a realizá-las, conforme previsto na Resolução Normativa CONCEA nº 49, de 07 

de maio de 2021.  

- [protocolo 1] 

- [protocolo 2] 

- [protocolo 3] 

- [protocolo 4] 

- [protocolo 5] 

- [protocolo 6] 

- [protocolo 7] 

- [protocolo 8] 

- [protocolo 9] 

- [protocolo 10] 

Fortaleza, XX de XXXX de XXXX. 

  

Atenciosamente, 

 

 

______________________________ 

[NOME] 

Responsável pelo Treinamento 


