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CUIDA-APS: Acolhimento e Prote¢do no Trabalho

Modelo de Declaragao de Compromisso

Declaro para os devidos fins, em face ao edital interno n° 01/2024 do PROGRAMA DE
EDUCACAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE (PET-SAUDE 2024/2026) do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia — UFRB em parceria com
a Secretaria Municipal de Saude de Santo Antonio de Jesus-BA que eu,
, brasileira(o),

(naturalidade), portador(a) de RG n° , € CPF n°
, residente na rua/Av. , bairro
, cidade , estado
, CEP , dou ciéncia e comprometo-me a honrar

com todas as atribuicbes na qualidade de bolsista / ndo-bolsista no PET-Saude: Equidade
“Cuida APS: Acolhimento e Protegdo no Trabalho”.

( ) Declaro que ndo possuo bolsas institucionais de pesquisa e de extensao (tais como PIBIC,
PIBIT, PIBEX etc.) e/ou outros vencimentos decorrentes de vinculos empregaticios.

( ) Declaro ciéncia que o PET-Saude: Equidade “Cuida APS: Acolhimento e Prote¢cdo no
Trabalho” é realizado por toda equipe com estudantes bolsistas e voluntarias(os), conforme as
prerrogativas organizadas no projeto aprovado pelo Ministério da Saude e operacionalizado
através de planejamentos com as equipes setoriais de cada equipamento de saude.

() Declaro estar ciente dos meus Deveres que sao:

I. Zelar pela qualidade académica do PET-Saude: Equidade “Cuida APS: Acolhimento e
Protec¢ao no Trabalho”;

II. Participar de todas as atividades programadas pela(o) professor(a) tutor(a), preceptor(a)
e docentes de apoio (ensino, pesquisa e extensao);

lll. Participar das atividades comuns previstas para o desenvolvimento do Programa:
sessodes de tutorial, reunides/oficinas para o planejamento das atividades, trabalho em
campo, organizagdo e participagdo de eventos, reunides nos cenarios de pratica;
participar de outras reunides/atividades que se fizerem necessarias.
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I\VV. Cumprir a carga horaria minima semanal de 8h de dedicagdo ao Programa;

V. Publicar ou apresentar, em evento de natureza cientifica, pelo menos um trabalho
académico por ano sobre as atividades do PET-Saude: Equidade “Cuida APS:
Acolhimento e Protegdo no Trabalho”, individualmente ou em grupo, fazendo
referéncia a sua condigéo de bolsista ou voluntaria(o) no Programa;

VI. Elaborar, pelo menos, um artigo cientifico por ano, individual ou em grupo, referente as
atividades do PET-Saude: Equidade “Cuida APS: Acolhimento e Protegdo no
Trabalho”;

VIl. Exercer praticas e vivéncias na realidade do trabalho em saude e produzir
conhecimento relevante nos eixos prioritarios do PET;

VIII. Participar de todas as atividades programadas pela equipe de Coordenagédo Geral,
Coordenadoras de Grupo, Tutoras(es) juntamente com as(os) Preceptoras(es);

IX. Participar, durante a minha permanéncia no PET, de atividades de ensino, pesquisa e
extensao;

X. Cumprir as exigéncias estabelecidas no PET-Saude: Equidade “Cuida APS:
Acolhimento e Protecdo no Trabalho” aprovado pelos Ministérios da Saude e da
Educacao;

XI. Preencher formularios e relatérios a serem entregues ao Ministério da Saude, quando
solicitados, no prazo estabelecido.

( ) Declaro veracidade das informagdes e estar ciente de que o ndo cumprimento com as
obrigac¢des de bolsista/ ndo-bolsista implicara o meu desligamento do PET-Saude:
Equidade “Cuida APS: Acolhimento e Protecao no Trabalho”.

[cidade], [dia] de [més] de [ano]

[assinatura]
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