
 

TERMO DE COMPROMISSO  

CAPACITA TURISMO – POR UM DESTINO DE EXCELÊNCIA 

Eu,______________________________________________________________ 

portador(a) do Documento de Identificação nº __________________________, 

emitida por ___________ e do CPF nº _________________________________, 

comprometo-me a: 

• Atender às diretrizes estabelecidas pelo POLOIGUASSU e ITAIPU 

Binacional com relação à participação no curso Capacita Turismo – Por um 

destino de Excelência; (presença, participação na pesquisa, prazos, etc) 

• Atingir, mensalmente, a frequência mínima de 75% nas aulas e 

responder às pesquisas e avaliações aplicadas aos participantes; 

• Responsabilizar-me por ter equipamento e acesso à internet que 

permitam participar da Capacitação online; 

• Não agir de maneira prejudicial à imagem ou aos interesses do 

POLOIGUASSU e ITAIPU Binacional; 

• Responder as pesquisas de maneira correta e honesta para não 

prejudicar e nem beneficiar as empresas avaliadas. Conforme os 

requisitos propostos da Avaliação da Qualidade e de maneira objetiva;  

• Informar à coordenação o mais rápido possível caso haja desistência, 

para que a vaga possa ser transferida para a lista de espera; 

• Nas atividade presenciais, tomar todas as medidas de precaução 

necessárias para diminuir a probabilidade  de contágio e propagação do 

novo coronavírus, fazendo, para isso, uso de máscara de proteção 

individual, cobrindo boca e nariz ao longo de toda a visita; evitando 

descumprir o distanciamento social de 1,5m; utilizando álcool em gel nas 

mãos quando necessário e me comprometendo a avisar com 

antecedência a coordenação do poloiguassu caso venha a demonstrar 

algum sintoma da COVID-19 antes da visita. 



 

• Na eventualidade de qualquer desvio dos requisitos estabelecidos neste 

documento, cooperar totalmente para os procedimentos formais de 

investigação. 

Confirmo estar ciente de que estou realizando esta capacitação por vontade 

própria, estando ciente dos riscos que o descumprimento das medidas de 

precaução – de minha responsabilidade - mediante ao novo coronavírus podem 

trazer. 

E por estarem assim ajustadas e acordadas, as partes firmam o presente 

instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presença das 

testemunhas abaixo: 

   

Instituto Polo Internacional Iguassu                     
Nome:  
RG: 

 Guia 
Nome:  
RG: 

                  

Testemunhas: 

   

Nome:  
RG:  

 Nome:  
RG:  
 

 


