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Termo de Responsabilidade e Ciência
Orientações prévias importantes:
a) Durante a Fase Vermelha do RAEMF, este Termo de Responsabilidade e Ciência deverá ser preenchido e assinado pelo/a aluno/a para o desenvolvimento de atividades presenciais de estágio, TCC (ou equivalente), internato de medicina e atividades práticas específicas (atividades práticas das disciplinas);
b) Durante a Fase Laranja do RAEMF, este Termo de Responsabilidade e Ciência deverá ser preenchido e assinado pelo/a aluno/a somente para as atividades presenciais de estágio;
c) Para o estágio: após preencher e assinar o presente termo, o/a aluno/a deverá enviar, por e-mail, cópia digitalizada para a presidência da Comissão de Estágio Supervisionado (COES), com cópia ao docente orientador;
d) Para o TCC (ou equivalente): após preencher e assinar o presente termo, o/a aluno/a deverá enviar, por e-mail, cópia digitalizada para o Coordenador de Curso, com cópia ao docente orientador;
e) Para atividades acadêmicas práticas específicas (atividades práticas das disciplinas): após preencher e assinar o presente termo, o/a aluno/a deverá enviar, por e-mail, cópia digitalizada para o Coordenador de Curso, com cópia ao docente responsável pela atividade.
Eu, <NOME COMPLETO DO/A ALUNO/A EM CAIXA ALTA>, CPF nº <número do CPF>, aluno/a regularmente matriculado/a no curso de graduação <Nome do Curso> da Faculdade de <Nome Completo da Faculdade> da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), firmo o presente termo de responsabilidade e ciência perante a referida Universidade a fim de realizar, por livre e espontânea vontade, atividades acadêmico-pedagógicas práticas das disciplinas e de estágio/TCC/internato presenciais durante a pandemia de COVID-19 declarada pela Organização Mundial de Saúde (OMS), na Fase Vermelha do Regime Acadêmico Emergencial por Modalidade e Fases (RAEMF), aprovado como anexo à Resolução ad referendum CEPEC/UFGD nº 04/2021, e DECLARO:
1 - Ter ciência dos riscos de exposição ao SARS-CoV-2, causador da COVID-19, e que ainda assim desejo voluntariamente executar minhas atividades de forma presencial;
2 - Que cumprirei os protocolos de biossegurança estabelecidos pelo Ministério da Educação (MEC) por meio da Portaria MEC nº 572/2020 e pela própria instituição por meio da Instrução Normativa PROGESP/UFGD nº 05/2020 ou outros protocolos supervenientes, caso as atividades acadêmico-pedagógicas presenciais ocorram nas dependências da UFGD;
3 - Que cumprirei os protocolos de biossegurança dos locais onde as atividades serão realizadas, caso as atividades acadêmico-pedagógicas presenciais ocorram em dependências externas à UFGD, tais como empresas, escritórios, consultórios, hospitais, escolas, dentre outros;
4 - Providenciar e utilizar corretamente os equipamentos individuais de proteção e biossegurança exigidos pela UFGD ou pelos locais externos (tais como empresas, escritórios, consultórios, hospitais, escolas, dentre outros) para a realização de atividades acadêmico-pedagógicas;
5 - Ter ciência de que o seguro contra acidentes pessoais ofertado pela UFGD aos seus estudantes abrange tão somente as atividades acadêmico-pedagógicas de estágio supervisionado obrigatório e internato, não cobrindo quaisquer tipos de despesas médicas decorrentes de tratamento de doença infectocontagiosa ou de quaisquer outros tipos;
6 - Ter ciência e estar de acordo de que o local onde a atividade acadêmico-pedagógica será realizada, independentemente de ser a UFGD ou local externo (empresas, escritórios, consultórios, hospitais, escolas, dentre outros), não possui nenhuma responsabilidade legal, em quaisquer esferas do Direito, sobre eventual infecção por COVID-19 que por mim venha a ser adquirida, não ensejando a eventual infecção, obrigação à cobertura de tratamento de saúde por parte do local onde a atividade será realizada, seja como jurídica ou física, bem como não ensejando quaisquer direitos à indenização, ressarcimento ou compensação. 
Dourados-MS, _______/______/2021.
____________________________________
Nome completo do/a aluno/a 
