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EDITAL N¢ 022, DE 08 DE DEZEMBRO DE 2023
ANEXO |

TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO EM ESTAGIO SUPERVISIONADO EM REGIME DE INTERNATO MEDICO
CAMPO DE ESTAGIO: GURUPI E PALMAS - TOCANTINS

Eu, ,

académico(a) do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi - UnirG, Campus Universitario de Gurupi-

TO, matricula ng, portador do RG nQ. , CPF ne@, ,

residente e domiciliado no enderego:

na Cidade: Estado:

Telefones de contato com DDD:

Assumo o compromisso em realizar o Estagio Supervisionado em Regime de Internato no Estado do
Tocantins, conforme Edital n2 018, de 20 de novembro de 2023, de Distribuicdo e Preenchimento de Vagas
nos Campos de Estagio Supervisionado em Regime de Internato Médico - 2024/1, e Edital n2 022, de 08 de
dezembro de 2023, de Respostas aos Recursos e Resultado Final de Distribuicdo e Preenchimento de Vagas nos
Campos de Estagio Supervisionado em Regime de Internato Médico para o semestre 2024/1;

Confirmo ter ciéncia que somente podera matricular-se no Internato aquele(a) aluno(a) que tiver obtido
aprovacgdo em todas as disciplinas cursadas até o oitavo (8°) periodo, conforme Art. 58 do Regimento Geral do
Internato Médico do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi-UnirG, anexo | da Resolugao do Conselho do
Curso de Medicina n2 010, de 25 de junho de 2021;

Confirmo ter ciéncia e entendo por Internato Médico o estagio curricular obrigatério de treinamento em
servico, integrado e sob supervisdo docente, desenvolvido pelos alunos (as) do curso de Medicina, matriculados
nas Ultimas quatro fases, com o objetivo de ampliar e consolidar seus conhecimentos, habilidades, atitudes,
competéncias e conduta ética, nos termos da legislacdo vigente e das diretrizes curriculares nacionais, conforme
Art. 32 do Regimento Geral do Internato Médico do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi-UnirG;

Comprometo-me ao cumprimento integral das atividades propostas a realizagdo do Estagio
Supervisionado em Regime de Internato no Campo de Estagio, ao qual fui distribuido(a). Também, conhecer e
cumprir as normas vigentes das Unidades de Saude, preservando o sigilo e a confidencialidade de informacGes
técnicas a que terei acesso no periodo de realizagao do Estagio Supervisionado;

Confirmo ter ciéncia que o Internato Médico realizado no Estado do Tocantins é de competéncia da CIME
— Comissao de Internato Médico da Secretaria de Estado da Saude, sendo uma Instancia Colegiada de carater
consultivo e deliberativo relacionado ao Internato Médico;

Confirmo ter ciéncia que semestralmente a Secretaria Estadual de Saude divulgara através de Didrio
Oficial, os quantitativos de vagas que cada Instituicdo de Ensino terd nos Hospitais do Estado, salvo novas
mudangas sejam publicadas pela Secretaria Estadual de Saude do Tocantins;

Confirmo ter ciéncia que cada Campo de Estagio, apds o encerramento das atividades praticas havera
um prazo para a compilagao das informagGes pelos profissionais Preceptores e envio a Coordenacgao de Estagio
do Curso de Medicina em até 10 dias Uteis apds o encerramento das atividades, a qual também terd um prazo
para atesto das informagdes recebidas e prazo habil para lancamento das mesmas no Sistema de Informacédo
da IES;

Confirmo, ainda, ter ciéncia de que somente o encerramento das atividades praticas ndo é condicdo para
colacdo de grau, necessario que haja integralizacdo de atividades complementares (analisadas, deferidas e
lancadas no sistema de informac3o da IES), que os documentos de registro académico estejam atualizados na
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Secretaria_Geral Académica e, liberacdo pela Comissdo de Selecdo Especial (CES) da 112 Regido Militar
(obrigatdria para os homens);

Confirmo ter ciéncia que, conforme Regimento Geral do Internato Médico, necessario o cumprimento
de 100% (cem por cento) de frequéncia no Estagio Supervisionado em Regime de Internato e que, se necessario
reposicdes, as mesmas sé serdo permitidas se justificadas e formalizadas com antecedéncia, desde que as
auséncias ndo ultrapassem 10% (dez por cento) da carga horaria total do semestre;

Confirmo ter ciéncia da obrigatoriedade de observar a jornada e o horério, ajustados para o
desenvolvimento do Estagio Supervisionado Obrigatério em Regime de internato, sendo vedada a realizacdo de
horario, bem como plantdo, diferente do que lhe foi designado pela Coordenacgdo de Estagio do Curso de
Medicina;

Confirmo ter ciéncia que o presente Termo de Compromisso estd de acordo com o Edital n2 018, de 20
de novembro de 2023 - de Distribuicdo e Preenchimento de Vagas nos Campos de Estagio Supervisionado em
Regime de Internato Médico - 2024/1 e Edital n2 022, de 08 de dezembro de 2023, de Respostas aos Recursos
e Resultado Final de Distribuicao e Preenchimento de Vagas nos Campos de Estagio Supervisionado em Regime
de Internato Médico para o semestre 2024/1;

Comprometo-me a comunicar formalmente a Coordenacdo de Estagio do Curso de Medicina,
imediatamente, em caso de abandono ou de trancamento do Curso;

Confirmo ter ciéncia que o referido Estagio Supervisionado tem carater curricular obrigatério sem gerar
qgualquer vinculo empregaticio entre o estagiario, as Unidades Concedentes ou Instituicdo de Ensino;

Confirmo ter ciéncia que podera ser solicitado pela Coordenacao de Estagio do Curso de Medicina,caso
seja necessario, assinatura de outro Termo de Compromisso no decorrer da realizagao Estagio Supervisionado
em Regime de Internato;

Confirmo ter ciéncia que o Estagio Supervisionado do 92 Periodo do Curso de Medicina, serd realizado
na area de PSF na Cidade de Gurupi-Estado do Tocantins, que as atividades nas demais areas para os(as)
alunos(as) distribuidos(as) para o Tocantins acontecerdo a partir do 102 Periodo do Curso e que os locais serdo
definidos a cada semestre, levando em consideragdo o quantitativo de vagas ofertadas pela Secretaria Estadual
de Saude, publicadas no Diario Oficial;

Confirmo ter ciéncia que este Termo de Compromisso tera vigéncia durante os semestres letivos 2024/1
a 2025/2 e serd, automaticamente, extinto: (1) ao término do estagio; (Il) por faltas reiteradas, ndo justificadas
pelo Estagiario; (lll) por ndo ser/estar regulamente matriculado na IES; (IV) no caso de descumprimento, pelo
estagiario, de obrigacdo constante no Regimento Geral do Internato Médico e neste Termo de Compromisso de
Estagio Supervisionado em Regime de Internato Médico.

Gurupi-Tocantins, ao(s) dia(s) do més de de

Assinatura do Académico (a) conforme documento de identificacdo)
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