ANEXO V – TERMO DE COMPROMISSO DE PRECEPTORIA 

TERMO DE COMPROMISSO
SELEÇÃO DE PRECEPTOR MÉDICO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE (UERN)
Eu, [Nome do Candidato], portador do CPF [Número do CPF] e RG [Número do RG], residente e domiciliado em [Endereço Completo], declaro para os devidos fins que:
1. Estou ciente e de acordo com as normas estabelecidas no EDITAL Nº 035/2025 – PROEG/FACS, que rege o processo seletivo para preceptor do internato do curso de medicina.
2. Comprometo-me a cumprir todas as atividades inerentes à função de preceptor médico, conforme as diretrizes estabelecidas pela Universidade e pelos órgãos competentes. 
3. Declaro que possuo a formação e os requisitos exigidos para a atuação como preceptor médico no programa, estando apto a exercer as funções designadas. 
4. Comprometo-me a cumprir a carga horária estipulada, respeitando os princípios éticos e acadêmicos necessários à formação dos estudantes. 
5. Declaro estar ciente de que o não cumprimento das atribuições poderá acarretar sanções previstas no regulamento vigente. 
Por ser expressão da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso para que produza os efeitos legais.
Local, data

Assinatura do Candidato
Nome Completo
