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EDITAL N2 022, DE 08 DE DEZEMBRO DE 2023
ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO EM ESTAGIO SUPERVISIONADO EM REGIME DE INTERNATO MEDICO
CAMPO DE ESTAGIO: CIDADE DE LIMEIRA — ESTADO DE SAO PAULO

Eu, ,

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

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

residente e domiciliado no endereco:

na Cidade: Estado:

Telefones de contato com DDD:

Assumo o compromisso em realizar o Estdgio Supervisionado em Regime de Internato na Cidade de
Limeira — Estado de S&o Paulo, a partir de 2024/2, apds cumprir a cadeira de PSF em Gurupi— Estado do Tocantins
em 2024/1, 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 Distribui¢cdo 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 aluno (a) que tiver obtido
aprovacdo 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 Resolug¢do do Conselho do
Curso de Medicina n2 010, de 25 de junho de 2021;

Confirmo ter ciéncia e entendo por Internato Médico o estdgio curricular obrigatdrio 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 legislagdo vigente e das diretrizes curriculares nacionais, conforme
Art. 32 do Regimento Geral do Internato Médico do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi — UnirG;

Confirmo ter ciéncia que o (a) aluno (a) que optar pela realizacdo de internato em instituicdes
conveniadas estard submetido ao Regimento, Cronogramas e Normativas de cada local do Campo de Estagio
Supervisionado, assim como devera cumprir todo o Estagio Curricular, mesmo que a carga hordria total da
unidade concedente seja superior a praticada em Gurupi, que é de 2.880 horas;

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

Confirmo ter ciéncia que em cada local de realizag¢do do Estdgio Supervisionado em Regime de Internato,
possui sua formatacao especifica, principalmente quanto ao formato de rodizios (rotacdes), carga hordria, data
de inicio e término, e rotinas didrias de forma geral. Assim, é necessario o cumprimento de todo cronograma
para caracterizar o Estagio Supervisionado em Regime de Internato como integralizado para, ao final,ser possivel
a obtencdo de uma avaliacdo da realizacdo do mesmo, ou seja, documento formal de registro de notas a ser
encaminhado a Coordenacdo de Estagio do Curso de Medicina;
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Confirmo ter ciéncia que em cada Campo de Estdgio, apds o encerramento das atividades praticas havera
um prazo para a compilacdo das informacdes pelos preceptores e envio a Coordenacdo de Estagio do Curso de
Medicina, a qual também terd um prazo para atesto das informac&es recebidas e langamento das mesmas no
Sistema de Informacao da IES, o que impossibilita a antecipacao de colacdo de grau;

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

Confirmo ter ciéncia que o Estdgio Supervisionado realizado na Cidade de Limeira Estado de S3o Paulo,
o histdrico de notas sera enviado para a Coordenacdo de Estagio do Curso de Medicina da Universidade de
Gurupi-UnirG somente apds integralizacdo das atividades, inclusive reposicdes se houver, em até 10 dias Uteis
apos o encerramento das atividades destas;

Confirmo ter ciéncia que uma vez distribuido para a realizacdo do Estagio Supervisionado em Regime de Internato
na Cidade de Limeira Estado de S3o Paulo, seguirei o cronograma integral de PSF-92 periodo, no primeiro semestre
de 2024, em uma das unidades de salude localizadas no municipio de Gurupi Estado do Tocantins e demais
especialidades, a partir do 102 Periodo, serdo executadas na Cidade de Limeira Estado de Sdo Paulo, ndo podendo
ser alocado em outro Campo de Estagio, exceto em caso de extingdo do Convénio e situagdes especificas a serem
deliberadas pela Coordenacao de Estagio ou Colegiado do Curso de Medicina;

Confirmo ter ciéncia que, conforme Regimento Geral do Internato Médico, preciso cumprir 100% (cem
por cento) de frequéncia do Internato Médico e que reposi¢cdes, se houver, somente 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 que o presente Termo de Compromisso esta de acordo com o Edital n2 018, de 20
de novembro de 2023, de Distribui¢dao 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 Coordenagdo de Estagio do Curso de Medicina da
Universidade de Gurupi - UnirG, imediatamente, em caso de abandono ou de trancamento do curso;

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 referido Estagio Supervisionado tem cardter curricular obrigatério sem gerar
qualguer vinculo empregaticio entre o estagidrio, as Unidades Concedentes ou Instituicdao de Ensino;

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.

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

Assinatura do Académico (a) conforme documento de identificacdo)
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