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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
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ESCOLA MULTICAMPI DE CIÊNCIAS MÉDICAS DO RIO GRANDE DO NORTE








TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO ELETIVO


Pelo presente instrumento, a psicóloga x, residente do segundo ano do Programa de Residência Multiprofissional (PRMS) em Atenção Básica, Matrícula: x, CPF: x, doravante denominada RESIDENTE requer à CONCEDENTE doravante denominado Centro XXXXXXXx, em nome da Profª Drª. XXXXXXXX, com a interveniência obrigatória da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, doravante denominada UFRN, neste ato representado pelo COORDENADOR DO PRMS EM ATENÇÃO BÁSICA, Prof. Dr. XXXXXXX, permissão para realização de estágio eletivo nesta instituição e assim resolvem firmar o presente Termo, mediante as seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA - O Estágio possibilitará à RESIDENTE o desenvolvimento de atividades práticas relacionadas à sua área de formação acadêmica.

CLÁUSULA SEGUNDA – O Estágio será realizado no Centro X situado na Rodovia X 160, N° 2010, X- RN - Brasil - CEP XXXXXXXx, no período de XXXX até XXXXX. 

CLÁUSULA TERCEIRA – A jornada de atividades da RESIDENTE será de até 60 horas semanais, cujos horários deverão ser adequados conforme possibilidades e demanda da CONCEDENTE.

CLÁUSULA QUARTA – Durante o Estágio a RESIDENTE realizará atividades previamente planejadas por ela e/ou pelo(a) profissional responsável por seu acompanhamento. 
 
CLÁUSULA QUINTA – A RESIDENTE se compromete a:
· Realizar as tarefas que lhe forem atribuídas.
· Zelar pelos materiais, equipamentos e bens em geral da CONCEDENTE, que estejam sob seus cuidados.
· Conhecer e cumprir os regulamentos e normas internas da CONCEDENTE, especialmente aquelas que resguardem a manutenção do sigilo das informações a que tiver acesso em decorrência do estágio.
· Manter conduta disciplinar de acordo com a moral e os bons costumes.
· Responder pelas perdas e danos consequentes da inobservância das normas e condições estabelecidas neste Termo.

CLÁUSULA SEXTA – A RESIDENTE será desligada do Estágio:
· Automaticamente, quando do término do período estabelecido do estágio.
· À qualquer tempo, no interesse ou conveniência da CONCEDENTE e/ou da UFRN. 
· A seu pedido.
· Após decorrido a terça parte do tempo previsto para a duração do estágio, se comprovado desempenho insuficiente da RESIDENTE.
· Por descumprimento de cláusula do Termo de Compromisso.
· Quando houver conclusão ou interrupção do curso; ou ao se desligar da UFRN.

CLÁUSULA SÉTIMA – Compete à CONCEDENTE:
· Orientar profissionalmente a RESIDENTE, supervisionando sistematicamente o desenvolvimento das atividades realizadas;
· Proceder ao termino do período total do estágio à avaliação do desempenho da RESIDENTE e comunicar à Coordenação do Curso o resultado desta avaliação;
· Comunicar à Coordenação do Curso, quaisquer atitudes tomadas, diante de irregularidades e faltas cometidas pela RESIDENTE.

CLÁUSULA OITAVA – Durante a realização do Estágio, a RESIDENTE estará amparada contra acidentes pessoais, pela EmpresaXXXXXX , Apólice n° XXXXXX
CLÁUSULA NONA – A realização do Estágio não acarretará, por parte da RESIDENTE, vínculo empregatício de qualquer natureza.

E por estarem assim justos e acordados, firmam o presente Termo de Compromisso em 03 (três) vias de igual teor e forma.


Caicó/RN, 02 de setembro de 2020.


––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Profª. Drª.XXXXXXX
Centro XXXXXXx	
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
X
Residente

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Prof. Dr. XXXXXx
Coordenador do PRMS em Atenção Básica/Materno Infantil
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