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TERMO DE CIÊNCIA DE RISCOS EM CENÁRIOS DE PRÁTICAS 
Eu, (nome), (nº matrícula), discente do Curso (inserir nome do curso da UFS), afirmo que fui orientado(a) sobre os riscos de participar, durante a pandemia de covid-19, de atividades em cenários de práticas de atenção à saúde e que fui orientado(a) sobre as medidas de proteção necessárias, a utilizar todos os Equipamentos de Proteção Individual recomendados e a seguir rigorosamente as normas de biossegurança e todos os cuidados necessários à minha segurança e a dos demais na execução de atividades presenciais. Declaro, também, atender aos requisitos estabelecidos na Portaria Nº 511/2021/GR e que estou ciente das legislações de estágio. Atesto ciência de que, em caso de situação de risco de exposição à covid-19, ou surgimento de sintoma relacionado à doença, devo informar ao docente responsável pelo estágio e ao colegiado do curso para receber orientações adequadas, conforme Protocolo de Inserção em cenários de práticas do Curso. Declaro também ter ciência de que o seguro institucional da Universidade Federal de Sergipe para estágio não inclui cobertura para a pandemia. 

São Cristóvão, (dia) de (mês) de 2021
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