@ Prefeitura Municipal de Divinopolis

TERMO DE SOLICITACAO DE ESTAGIO

UNIVERSIDADE /FACULDADE: Universidade Federal de Sdo Joao del-Rei —
Campus Centro-Oeste Dona Lindu

CURSO: MEDICINA — INTERNATO DE CLINICA MEDICA — SAUDE MENTAL

HORARIO DO ESTAGIO: Entre 07:00h e 19:00h

DIAS DO ESTAGIO: segunda a sexta-feira (conforme escala supervisor, perfazendo
o total de 40 horas semanais)

LOCAL ESTAGIO: CEM - Centro de Especialidades Médicas / Policlinica / UBS
Central /SAE / SERSAM - Servico de Referéncia em Saude Mental

DATA PREVISTA PARA INICIO: 09/10/2023 (intervalo 23/12 a 07/01/2024)
DATA PREVISTA PARA TERMINO: 24/03/2024

ATIVIDADES: O aluno desenvolvera as atividades designadas diariamente pelo seu
preceptor em acordo com o professor supervisor do estagio, exercendo suas
atividades de estagio com zelo, dedicacao, ética, profissionalismo, imparcialidade e
consciéncia técnica e metodologica. O aluno devera acatar e cumprir as normas
internas e técnicas da concedente, cumprindo as normas de saude e seguranca no
trabalho que forem repassadas, fazer uso obrigatorio de Equipamento de Protecao
Individual — EPI necessario a realizacao das atividades que venha a desempenhar.

Orientador (a) de Campo: Preceptor Credenciado pela UFSJ
Cargo: Médico

DIVINOPOLIS, de de 20___ .
(Preencher a data no momento da assinatura do TCE)

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente

b ANA PAULA SOUTO MELO b ANA GABRIELA DE MAGALHAES
g o Data: 15/08/2023 09:35:50-0300 L Data: 17/08/2023 09:36:27-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br

Ana Gabriela de Magalhaes — Supervisora de Clinica Médica
Ana Paula Souto Melo — Supervisora de Saude Mental
RESPONSAVEL PELO ORGAO/ORIENTADOR RESPONSAVEL / SECRETARIA
SOLICITANTE/INSTITUICAO DE ENSINO
CARIMBO

ASSINATURA DO ESTAGIARIO:

Este formuldrio devera ser preenchido pelo Orgido/Secretaria solicitante e ndo podera conter rasuras



