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          UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE COMPROMISSO DE VIVÊNCIA NA PRÁTICA CLÍNICA: ATIVIDADE VOLUNTÁRIA, DE CUNHO OBSERVACIONAL, EM CONSULTÓRIO OU CLÍNICA DE ODONTOLOGIA PÚBLICO OU PRIVADO, SEM VINCULO DE ESTÁGIO, NÃO CARACTERIZANDO VÍNCULO EMPREGATÍCIO.  
Eu,_____________________________________, Cirurgião-dentista, inscrito no CRO______________,especialista_____________________, com consultório situado na________________________________________________________

bairro_____________________________, cidade________________________,

UF___________________________CEP_______________________________,

representado neste por seu representante abaixo assinado, doravante denominado(a) CONCEDENTE, e _____________________________________,

aluno(a) regularmente matriculado(a) na ___ª Fase do Curso de ODONTOLOGIA, acordam entre si as cláusulas e condições que regerão este TERMO DE COMPROMISSO DE VIVÊNCIA NA PRÁTICA CLÍNICA que segue também assinado pela UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE – UNESC, mantida pela Fundação Educacional de Criciúma – FUCRI. 
CLÁUSULA PRIMEIRA – Do objeto

Constitui objeto do presente instrumento a formalização da  Vivência na Prática Clínica: atividade voluntária em consultório ou  clínica de odontologia público ou privado, sem vínculo de estágio, não caracterizando vínculo empregatício e de cunho observacional, a ser realizado pelo(a) ALUNO(A) junto à(ao) CONCEDENTE, conforme as cláusulas e condições abaixo.
CLÁUSULA SEGUNDA – Das condições  da  Vivência na Prática Clínica 

A vivência na prática clínica  será desenvolvida conforme as condições que seguem:

a) Atividades a serem desenvolvidas: Observar o dentista em relação ao atendimento do paciente,não podendo realizar qualquer tipo de atividade, além de observar.
b) Período em que se realizará vivência na prática clínica  : __/__/____ a __/__/____
c) Horário e dia das vivências: 
CLÁUSULA TERCEIRA – Das obrigações da CONCEDENTE

Caberá à CONCEDENTE:

a) Proporcionar ao ALUNO(a) atividades de observação na  vivência de prática clínica.
b) Informar por escrito a UNESC, no prazo de 03 (três) dias, qualquer interrupção da atividade;
CLÁUSULA QUARTA – Das obrigações do(a) ALUNO(A)

Cabe ao(a) ALUNO(A):

a) Cumprir o planejamento de observação nas atividades da vivência na prática clínica, estabelecida em comum acordo com a CONCEDENTE, UNESC.
b) Observar as normas internas da CONCEDENTE;

CLÁUSULA QUINTA – Das obrigações da UNESC

A UNESC está de acordo com o disposto neste TERMO DE COMPROMISSO e se obriga  informar à CONCEDENTE, sempre que por esta solicitado, a situação acadêmica do ALUNO(A).

Parágrafo único: A coordenação do curso de odontologia ficará responsável por avaliar a situação do profissional junto ao CRO e as condições para a observação da vivência na prática clínica.  
CLÁUSULA SEXTA – Das atividades realizadas
As atividades observadas pelo aluno(a) serão preenchidas  por parte da CONCEDENTE, e incorporadas posteriormente ao presente Termo de Compromisso.
CLÁUSULA SÉTIMA – Da inexistência de vínculo empregatício

Nos termos do art. 3º da Lei nº 11.788/2008, o ALUNO(A) não terá vínculo empregatício com a CONCEDENTE ou com a UNESC.
CLÁUSULA OITAVA – Da vigência e da Rescisão

O presente TERMO DE COMPROMISSO terá vigência de__/__/____ até __/__/____, com carga horária de ____ mediante entendimento entre todos os contratantes CONCEDENTE, ALUNO e COORDENAÇÃO ODONTOLOGIA/UNESC.
Parágrafo Primeiro: Consistem motivos para a rescisão do presente TERMO DE COMPROMISSO:

a) A conclusão, abandono, troca de curso ou trancamento de matrícula;

b) O descumprimento de qualquer condição estabelecida no presente instrumento;

c) Acordo entre CONCEDENTE e ALUNO(A)
d) Unilateralmente, mediante solicitação da CONCEDENTE ou do ALUNO(A).

Para que produzam os efeitos legais, as partes firmam o presente instrumento em 03 (três) vias de igual teor, cabendo a primeira à CONCEDENTE, a segunda ao(a) ALUNO(A) e a terceira à UNESC.
Criciúma,    de                   de               .

______________________________                                 ________________________________

CONCEDENTE                                                                        CURSO DE ODONTOLOGIA/UNESC
_____________________________                                  
          ALUNO(A)                                                                    
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      UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

CURSO DE ODONTOLOGIA
ATIVIDADES  DE VIVÊNCIA NA PRÁTICA CLÍNICA 

	Atividades observadas
	Data
	Horário

	
	____/____/____

Horário
Das______até_______

Total de Horas:______


	Cirurgião Dentista

Aluno

	
	____/____/____

Horário
Das______até_______

Total de Horas:______


	Cirurgião Dentista

Aluno

	
	____/____/____

Horário
Das______até_______

Total de Horas:______


	Cirurgião Dentista

Aluno

	
	____/____/____

Horário
Das______até_______

Total de Horas:______


	Cirurgião Dentista

Aluno

	
	____/____/____

Horário
Das______até_______

Total de Horas:______


	Cirurgião Dentista

Aluno
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     UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

CURSO DE ODONTOLOGIA
ATIVIDADES  DE VIVÊNCIA NA PRÁTICA CLÍNICA 

	Atividades observadas
	Data
	Assinatura

	
	____/____/____

Horário
Das______até_______

Total de Horas:______


	Cirurgião Dentista
Aluno

	
	____/____/____

Horário
Das______até_______

Total de Horas:______


	Cirurgião Dentista

Aluno

	
	____/____/____

Horário
Das______até_______

Total de Horas:______


	Cirurgião Dentista

Aluno

	
	____/____/____

Horário
Das______até_______

Total de Horas:______


	Cirurgião Dentista

Aluno

	
	____/____/____

Horário
Das______até_______

Total de Horas:______


	Cirurgião Dentista

Aluno


