(  LOGO DA EMPRESA  )

A T E S T A D O

ATESTO, a pedido do(a) interessado(a) e para os devidos fins, que ___________________________ realizou Estágio Supervisionado na área de ______________, junto a esta Empresa, no período de _______ a _______ de 20____, totalizando ______ horas.  

Santa Maria, ____ de _____________ de 20____.

________________________________________

                 Responsável pela Empresa

