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Termo de Compromisso Adicional da Parte Concedente
Orientações prévias importantes:
a) Durante as Fases Vermelha e Laranja do RAEMF, este Termo de Compromisso da Parte Concedente deverá ser para utilizado para o estágio;
b) Este documento deverá ser preenchido e assinado pelo/a representante da parte concedente de estágio (empresas, escritórios, consultórios, hospitais, escolas, dentre outros);
c) O/A aluno/a estagiário/a deverá juntar este documento ao Termo de Compromisso de Estágio.
IMPORTANTE: Este documento não substitui o Termo de Compromisso de estágio.
Eu, <NOME COMPLETO DO/A REPRESENTANTE DA PARTE CONCEDENTE>, CPF nº <número do CPF>, representando a/o <empresa/hospital/escola seguido da razão social>, CNPJ nº <número do CNPJ, caso se aplique à parte concedente>, DECLARO:
1 - Orientar e exigir do/a aluno/a o uso correto dos equipamentos individuais de proteção e biossegurança;
2 -Impedir a participação do/a aluno/a em atividade presencial quando o mesmo não estiver utilizando ou quando estiver utilizando de forma incorreta os equipamentos individuais de proteção e biossegurança exigidos;
3 - Ter ciência de que o contexto epidemiológico presente exige responsabilidade coletiva para contenção da pandemia de Covid-19, o que demanda cumprimento das medidas de biossegurança preconizadas pelas autoridades sanitárias;
4 - Não haver responsabilidade legal da presente pessoa jurídica ou de seu representante, em quaisquer esferas do Direito, sobre eventual infecção por COVID-19 que venha a ser adquirida pelo/a aluno/a, não ensejando a eventual infecção, obrigação à cobertura de tratamento de saúde por parte da presente pessoa jurídica ou seu representante, bem como não ensejando ao estudante quaisquer direitos à indenização, ressarcimento ou compensação. 
Dourados-MS, _____/____/2021.
____________________________________________________
Nome completo do representante da parte concedente
Eu, <NOME COMPLETO DO/A ALUNO/A EM CAIXA ALTA>, CPF nº <número do CPF>, aluno regularmente matriculado no curso de graduação <Nome do Curso> da UFGD estou ciente e de acordo com o declarado pela parte concedente de estágio neste termo e me comprometo à juntá-lo ao Termo de Compromisso de Estágio e entregá-lo à Instituição de ensino.
Dourados-MS, _____/____/2021.
_____________________________________________________
Nome completo do/a aluno/a
