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TERMO DE DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE PARA DESENVOLVIMENTO DE ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO

Eu, ___________________________________, brasileiro(a), ________________(estado civil), estudante de ____________, cursando atualmente o ___ ano/período do curso de _____________ da Faculdade ________________, Matrícula n.º ___________, CPF n.º ____________, residente e domiciliado na cidade de ______________, no endereço situado na __________________________, n.º __________, bairro ________, CEP __________, estou ciente quanto à existência da pandemia da Covid-19 declarada pela OMS (Organização Mundial de Saúde), da situação de emergência de saúde pública decorrente do novo coronavírus (SARS-Cov-2) e das consequências em relação a minha formação, da colação de grau e demais responsabilidades, declaro para todos os efeitos e fins que:

( ) tenho conhecimento que o retorno ao estágio é voluntário, não acarretando qualquer penalidade ou sanção em caso de optar em não retornar ao mesmo imediatamente.

( ) tenho conhecimento a respeito das medidas de prevenção e cuidados necessários no uso de EPI´s para evitar o contágio do coronavírus e a sua doença Covid-19 e de outras doenças contagiosas nos ambientes de estágios.

( ) tenho plenas condições físicas e mentais de exercer as atividades de estágio junto às unidades de saúde, motivo pelo qual manifesto a minha opção de continuar com as minhas atividades de estagiário e declaro que faço e farei uso regular dos equipamentos de proteção individual e coletiva, ciente de que são necessários para a minha proteção, conforme preconizado pela Faculdade _____________, pela supervisão de estágios e pelo regulamento da unidade de Saúde, cenário da prática, e estou ciente dos riscos, sendo que em caso de não haver equipamento ou material de proteção e segurança, deverei suspender imediatamente o prosseguimento das minhas atividades de estágio, devendo comunicar formalmente tal situação aos professores-orientadores e preceptores e à Coordenação do Curso. 

( ) decidi não participar das atividades de estágio, ciente de que o estágio continuará a ser oferecido e de que é requisito para o cumprimento integral do projeto pedagógico, para efeito de progressão e conclusão do curso.

Declaro também que estou ciente de que esta decisão poderá implicar atraso do término do meu curso, o que significa que a minha colação de grau poderá ocorrer além do prazo inicialmente previsto.

Juiz de Fora, ____ de ________ de 2021

Assinatura do Estudante                                                                     Assinatura do Coordenador do Curso 
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