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ANEXO 3
MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO

Eu,_______________________________________________________________, RG nº _____________________, CPF nº ____________________, declaro que frequentarei integralmente o Curso de Especialização em Enfermagem Obstétrica –Turma Curitiba OU Maringá, estando ciente de que para fins de certificação necessito obter rendimento com conceito maior ou igual a C (regular – nota 6,0 a 7,4) e frequência mínima de 75% em cada módulo, bem como cumprir os critérios mínimos de qualificação para a prática de obstetrícia, de acordo com as Resoluções COFEn nº 516/2016 e nº 672/2021.  
Declaro, ainda, conhecimento de que para realização:

- dos Módulos I a VII, serão necessários conhecimentos em informática básica, como navegar na internet (principalmente) para acessar o RETSUS (Sistema de Gestão Acadêmica), visualizar vídeos, abrir arquivos em pdf, editar textos, responder questionários on-line, acessar plataformas para fóruns de discussão remotos (ao vivo) e utilizar e-mail pessoal;
- do Módulo VIII (da Prática em Enfermagem Obstétrica), necessito ter aprovação nos Módulos I a VII e realizar mínimo de 15 consultas de pré-natal; 20 partos com acompanhamento completo do trabalho de parto, parto e pós-parto; e 15 atendimentos ao recém-nascido na sala de parto, dentre período de 5 meses, podendo ser prorrogável por mais 3 meses sob justificativa e anuência da Coordenação do curso.

_____________, _____ de _________ de 2024.

 ______________________________

 Assinatura do(a) candidato(a).
