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ANEXO II

TERMO DE CIÊNCIA, COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE SOBRE ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO E ATIVIDADES PRÁTICAS DE CAMPO NO PERÍODO LETIVO ______/____
Eu, 
_________, estudante  regularmente matriculado (a) na _____fase do Curso de Graduação em __________________________ da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT) no (Estágio Curricular Supervisionado ou aulas práticas de campo), número  de matrícula _______________________, estou ciente quanto à existência da pandemia declarada pela Organização Mundial de Saúde e da situação de emergência de saúde pública em consequência do Coronavírus (COVID-19), e declaro para todos os efeitos e fins que:

1. Tenho plenas condições físicas e mentais de exercer as atividades de estágio e aulas práticas de campo junto aos cenários de prática no âmbito da ______________________ (inserir o local), motivo pelo qual manifesto a minha opção em retomar as minhas atividades acadêmicas presenciais, conforme delibera a Resolução nº 051/2020 do CONEPE.

2. NÃO faço parte do grupo de risco definido pela OMS que inclui portadores das doenças crônicas: diabetes e hipertensão, asma, doença pulmonar obstrutiva crônica, e indivíduos fumantes (que fazem uso de tabaco incluindo narguilé), idosos acima de 60 anos, gestantes e puérperas. Também são incluÍdos no grupo de risco aumentando para agravamento da COVID-19 pessoas com enfermidades hematológicas, incluindo anemia falciforme e talassemia, doença renal crônica, imunodepressão provocada pelo tratamento de condições autoimunes, como o lúpus ou câncer, obesidade ou doenças cromossômicas com estado de fragilidade imunológica. IMUNIZAÇÂO.
3. Tenho ciência, que a minha omissão quanto a estas patologias que oferecem risco aumentado para agravamento do Coronavírus, poderá gerar graves consequências à minha saúde e assumo totalmente os riscos, sendo que somente eu serei responsável, caso este infortúnio venha a ocorrer. 

4. Tenho conhecimento a respeito das medidas de prevenção e cuidados necessários para evitar o contágio pelo Coronavírus, bem como a contaminação por outros patógenos nos ambientes de estágios e aulas práticas do curso de ___________________. 

5. Comprometo-me a utilizar regularmente os EPIs necessários para minha proteção e segurança individual e coletiva durante o estágio curricular supervisionado ou aulas práticas de campo do curso de graduação em ___________________, conforme preconizado pela UNEMAT, pelo NDE e colegiado do curso de ________________________________, assim como seguirei todos os regulamentos do concedente de estágio e aulas práticas de campo.

6. Declaro ainda, que participei do curso de paramentação/desparamentação e medidas de biossegurança oferecido pela _______________________ (Instituição de ensino ou concedente), conforme certificado/declaração em anexo.
7. Declaro, por fim, que tenho conhecimento que o Seguro que a Universidade do Estado de Mato Grosso oferecido aos seus discentes em atividade de estágio e aulas práticas de campo, atualmente em vigor, não prevê a cobertura de situações de pandemias, como a ocasionada pelo Coronavírus e assumo a responsabilidade de adotar cuidados recomendados pelos órgãos de saúde, isentando a UNEMAT e seus representantes legais de quaisquer responsabilidades.

8. Ante o exposto, por ser a expressão da verdade, assino o presente Termo de Ciência, Compromisso e Responsabilidade, para que surta seus legais e jurídicos efeitos, assinado em 2 (duas) vias (estando uma via em posse do professor orientador da disciplina ou estagio e outra do aluno).

Local e data _______de________de ______.

Nome do discente
(por extenso e assinatura)
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