
 

 
TERMO DE SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO 

 
UNIVERSIDADE/FACULDADE: Universidade Federal de São João del-Rei – 
Campus Centro-Oeste Dona Lindu 
 
CURSO: Medicina – INTERNATOS DE GINECOLOGIA E PEDIATRIA 
 
HORÁRIO DO ESTÁGIO: Entre 07:00h e 19:00h 
 
DIAS DO ESTÁGIO: segunda à sexta-feira (conforme escala supervisor, perfazendo 
total de 40 horas semanais). 
 
LOCAL ESTÁGIO: CEM – Centro de Especialidades Médicas / UBS Divinópolis 
 
DATA PREVISTA PARA INÍCIO: 09/10/2023 (intervalo 23/12 a 07/01/2024) 
 
DATA PREVISTA PARA TÉRMINO: 24/03/2024 
 
ATIVIDADES: O aluno desenvolverá as atividades designadas diariamente pelo seu 
preceptor em acordo com o professor supervisor do estágio, exercendo suas 
atividades de estágio com zelo, dedicação, ética, profissionalismo, imparcialidade e 
consciência técnica e metodológica. O aluno deverá acatar e cumprir as normas 
internas e técnicas da concedente, cumprindo as normas de saúde e segurança no 
trabalho que forem repassadas, fazer uso obrigatório de Equipamento de Proteção 
Individual – EPI necessário à realização das atividades que venha a desempenhar. 
 
 
Orientador (a) de Campo: Preceptor Credenciado pela UFSJ 
 
Cargo: Médico               

 
  DIVINÓPOLIS, ______ de ______________ de 20____.  

(Preencher a data no momento da assinatura do TCE) 

 

 

 

          ______________________________________________________________ 
Isabela Iside Gagliardo Soares - Supervisora de Ginecologia  

Júlio César Veloso - Supervisor de Pediatria          
 

           RESPONSÁVEL PELO ÓRGÃO/ORIENTADOR RESPONSÁVEL / SECRETARIA 
SOLICITANTE/INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

CARIMBO 

 

 
ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO: ________________________________________________ 

Este formulário deverá ser preenchido pelo Órgão/Secretaria  solicitante  e não  poderá  conter rasuras 


