COORDENACAO DE ESTAGIO
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL DA UFPB
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OBJETIVO

9

Este GUIA tem por objetivo orientar os estagiarios quanto ao
preenchimento e impressao do TERMO DE COMPROMISSO DE
ESTAGIO (TCE) e assinatura das instituicdes envolvidas, para
admissao e efetivacao do Estagio Supervisionado I.




PASSO1 : CADASTRO DAS INFORMAQOES NO SIGAA -
CONVENIO DE ESTAGIO

2

\

Acesse o SIGAA no menu “Estagio”.
Clique em “Cadastrar Estagio Novo”.

Como procurar os convénios?

¥

Digite: CTRL F + nome do local de estagio™ (conforme tabela
a seguir)




PARA PREENCHER LOCAL DE ESTAGIO

NOME DO LOCAL DO ESTAGIO:

Para estagios Internos (Clinica-Escola ‘ Universidade Federal da
de Terapia Ocupacional) Paraiba




PASSO 2 : CADASTRO NO SIGAA — DADOS DO ESTAGIO

3) Preencha as informacdes do estagio e clique em “Proximo’.
PorTAL Do D1SCENTE > CADASTRO DE ESTAGIO
§=: Histarico  ©°: Atestado de Matricula

Dapos na OFERTA DE ESTAGED

Dapos oo COMCERDENTE Do EsTAGIo
Tipo do Convénio: ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO/NAD OBRIGATORIO
CPF/CNPI: 87.596.254/0001-38
Nome: TESTE CONVENIO

Responsavel:
Dapos oo Drscocere
Matricula: 11508852 COMPONENTE,CURRICULAR DE
Home: ESTAGIO:

Cursao
Status: ATIVD

ESTAGIO SUPERVISIONADO |

Danos oo EsTAGIO

Carga Horaria Semanal: .hDFﬂ.’: Alterna Tzona £ Pratica: . Smo ' Nao

Valor da Bolsa: Valor Aux.Trnmspc-rtc:-a dia
Professor Orientader do Estdgio:

PROFESSORA Profa. Andreza Aparecida Polia
ORIENTADORA DO
ESTAIO P7 — ESTAGIO 1




DADOS DO SUPERVISOR/PRECEPTORA DE ESTAGIO

SuPErRvISOR Do EsTAGIO

Supervisor: % - SELECIONE --

CPF do Supervisor: # w;: e e
Nome do Supervisor: # ‘:—:
E-mail do Supsrvisor: & . m——rr——
HORARIO DE ENTRADA E Saipa =< T
Periodo Com Seg Ter Qua Qui Sex Sab
Entrada | Saida |Entrada  Saida Entrada Saida |Entrada| Saida |Entrada| Saida |Entrada Saida |Entrada| Saida
Maktutino:
Wesparbno:
Hoturno:

HorArIos o DISCENTE

05:00 - 03: 30 11071386 1107136

08: 50 - 0940 - - 1107136 - 1107136 -
09:50 - 1040 5102006 — 5102006 1107206
10040 - 11520 Si 63006 S1 02005 11 6FDOE
1130 - 12:20

14:00 - 1250

1430 - 1340 1107192 o 1107192

15:50 - 16:40 - 1103178 1103173 1103178 1103179 -
16140 - 17120 — 1102178 1102178 11032178 11032178

Dapos Do SECcunRe coNTRA ACIDEMTES PEssoars
CHNF1 da Seguradora: #
Mome da Seguradora: #
Apdlice do Scguro: & Valor do Seguro: #
VicEmcia po EsTAcIo

Data de Inicio do Estdgio: # Data de Fim do Estdgio: w

Alguns supervisores (preceptores) ja estao cadastrados.

Colocando o CPF (presentes no ANEXO 2) o sistema preencherd automaticamente todos os dados.

Para os PRECEPTORES que nao estiverem cadastrados, fazer o cadastro utilizando os dados
contidos no ANEXO 2 —SLIDE 16, 17 e 18.




SUPERVISOR DO ESTAGIO TURMA 1: Andreza Aparecia Polia

Setor do estagio: DTO — Clinica Escoa de Terapia Ocupacional

SUPERVISOR DO ESTAGIO TURMA 2: Maria Natdlia Santos e Maria Alice Pacheco
Setor do estagio: DTO — Clinica Escoa de Terapia Ocupacional

EXEMPLO

SETOR DO ESTAGIO

Setor de Estagioc: CCS - DTO - CLINICA ESCOLA DE TERAPIA OCUPACIONAL

%

SUPERVISOR DO ESTAGIO

Supervisor: # | -- SELECIONE -- v 2]

%

CPF/Passaporte do Supervisor: #

1

Nome do Supervisor: #

E-mail do Supervisor: #
Adicionar Supervisor

SUPERVISORES ADIicionapos (1)

Supervisor CPF/Passaporte Cargo Unidade de Lotacdao
CLARICE RIBEIRO SOARES ARAUIO 054.337.966-39 PROFESSORA CCS - DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

!

=



PLANO DE ATIVIDADE

Preencher com os seguintes pontos:

* Conhecer a dinamica do servico e da rede;

* Realizar intervencdes em Terapia Ocupacional e
encaminhamentos, quando necessario;

* Evoluir prontuarios, relatorios e livro de atividades, se
houver;

* Participar das supervisoes e orientacoes de estagio;

* Observar e exercitar o raciocinio terapéutico ocupacional.




PASSO 3 — IMPRESSAO DO TERMO DE COMPROMISSO
(2 COPIAS)

12 etapa: Apos o envio dos dados pelo SIGAA, o TCE sera analisado
e aprovado pela coordenacao de estagio. AGUARDE o email
automatico que sera enviado a vocé pelo SIGAA, para seguir para a
proxima etapa.

22 etapa : Apos a confirmacao por email, faca a impressao de DUAS
COPIAS do TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO - TCE
(documento que é gerado no sistema) da seguinte forma:

cv»




APOS RECEBER O E-MAIL DE CONFIRMACAO DA COORDENACAO, ACESSE O
SIGAA E NO MENU ESTAGIO, CLIQUE EM “GERENCIAR ESTAGIO”

UFPB - SIGAA - Sistema Integrado de Gestio de Atividades Académicas

Teryux
e ——— Rk AL | @ icvies e S

" Atk Chamaedo
CENTRO DE INFOMMATICA 1CE| (15,00,045

Merw Discerte % Miwarsenhs § Apoda
@ Ensno o Pesausa Peoxensks P matons Dlswiona S essmsiiestige W smaientes vindas | Outros
Mual de Vages

Hensagems o,
NBo ha noticias cadastradas. Gerengiar Estigos
Atzahzar loto » Perfil

Cadastrer Estigie Hovo

Mewr Dadag Pessoals

TuRMAS DO SIMISTRE
ANEEEONERCIERSR
Compenente Curricular Lecal Hordrio protegide para arbiente d¢ ranaments
CALCULO DAS DIROBARILIDADES | a - 705 {C1) I5Hac Contadifo prategico pam ambiente de
CALCULD DIFEREMCIAL & INTEGRAL 1T C1 - T07 (C1) 2474S trensmento ConteGdo srotegido pars ambiente
INTRODUCAD A ALGEDRA LINTAR - TS ::x) IET4E de treinamento Conteddo protegedo pata
3 ambwerte de treinaments Contedco protegeds
INTRODUCAD A MICROELE TRONICA <1301 (1) =T para ambeenze de treinamento Conteddo
INTRODUCAD A PROGRAMACAD < - To7 (c1) 2 om:: P03 ambente ce ujenw:.nw
PESQUISA APLICADA A COMPUTACAO Q102 (C1) #1456 Cantadde protugive pors smbsante

trenamernto ConteGdn arctegids pars ambieate
Ver turmas antenons de troinamento Contesdo prategsdo pam




NO ESTAGIO COM SITUACAO “APROVADO” CLIQUE NO [CONE VERDE

(VISUALIZAR MENU) E EM TERMOS DE COMPROMISSO

SAIR

eopo de Sessds. 00:1)

UFPB - SIGAA -

I
CENTRO DF IMFORMATICA (1) (31.00.44)

Sistena Integrado de Gestao de Atividades Académicas
' Modubon
=g Manu Discente

\“ Calita Pusial “, Abcli Chanade

Q A

Semaste snal J010.4
‘? Altarar serhs

POKIAL DO DISCENTE > GERENCIAN ESTAULOS

Cars Discente,

&raves dessa Funcionsidade, & possivel perenoar tadss 05 seus estagios cadastrados

Matricula N
Concroanrs: NOME
ILF662 )J
11506852 )d
11506362 )fJ
11505862 I;

Cowncepewre: TESTE
1150638462 >
11506362 X

Matricula Nome

Cownceoenre: TESTE

Visualizar Termos de Compromisso de Estigio .
<2 Vissalizar Tesmos de Compromisse de Estagio ?

Temmoens v Comrmumiase oe EartAuze

- Cl
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PASSO 4 — ASSINATURA DO TERMO DE COMPROMISSO

PARA O ESTAGIO NA CLINICA-ESCOLA:

Como proceder: 1) As DUAS copias do TCE excepcionalmente para o periodo de 2021.1
serao impressas pela coordenacao de estagio, assinadas pela
coordenadora de estagio e pela responsavel técnica pela clinica escola.

}—é_t I 2) No dia 09/08/2021, vocé devera buscas sua via na clinica-escola e
e assinar AS DUAS — uma via fica na clinica-escola de TO. vias do TCE DEVERA
‘ SER IMPRESSO E ASSINADO

g

IMPORTANTE

3) APOS A SUA ASSINATURA, a sua cépia do Termo deve ser digitalizada
prontamente (em um UNICO documento em FORMATO PDF) e ser
INSERIDO NO SIGAA POR VOCE EM ATE DOIS DIAS DO RECEBIMENTO DO
DOCUMENTO — LEMBRANDO: ELE DEVE ESTAR ASSINADO PELAS TRES
PARTES: VOCE, CLARICE E NADIJA.

Excepcionalmente para o periodo de 2021.1 — o TCE sera enviado via e-
mail para quem estiver fora de Joao Pessoa — neste caso, a pessoa devera
imprimir a via e assinar e proceder da mesma forma (ver o item 3)




ANEXOS PARA CONSULTA




ANEXO 1 — RESPONSAVEL PELA ASSINATURA NOS
LOCAIS DE ESTAGIO

LOCAL SUPERVISOR DE UNIDADE CONCEDENTE RESPONSAVEL PELA
ESTAGIO UNIDADE
(PRECEPTORAS) CONCEDENTE
(QUEM ASSINA O TCE)
Clinica Escola Nadja Barbosa UFPB NADJA BARBOSA

de TO




ANEXO 2 — DADOS DOS SUPERVISORES/PRECEPTORES ESTAGIO 2021

LOCAL

UFPB/CLINICA-
ESCOLA DE TO

UFPB/CLINICA-
ESCOLA DE TO

PRECEPTOR CPF RG E-MAIL
26.819.556-0 :
Andreza Aparecida Polia 181.034.458-19 26 DOREEE CI D (19D o
SSP/SP
Maria Alice Vieira Pacheco 099.560.354-59 SR, mariaalice.to@outlook.com

SSDS/PB


mailto:aap@academico.ufpb.br
mailto:mariaalice.to@outlook.com

