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Este GUIA tem por objetivo orientar os estagiários quanto ao 
preenchimento e  impressão do TERMO DE COMPROMISSO DE 

ESTÁGIO (TCE) e assinatura das instituições envolvidas, para 
admissão e efetivação do Estágio Supervisionado I.

OBJETIVO



PASSO1 :  CADASTRO DAS INFORMAÇÕES NO SIGAA –
CONVÊNIO DE ESTÁGIO

Acesse o SIGAA no menu “Estágio”.

Clique em “Cadastrar Estágio Novo”.

Como procurar os convênios? 

Digite: CTRL F + nome do local de estágio* (conforme tabela 
a seguir)



PARA PREENCHER LOCAL DE ESTÁGIO

NOME DO LOCAL DO ESTÁGIO:

Para estágios Internos (Clínica-Escola 
de Terapia Ocupacional)

Universidade Federal da 
Paraíba



PASSO 2 :  CADASTRO NO SIGAA – DADOS DO ESTÁGIO

vvvv

OBRIGATÓRIO

24h

0,00

VER ABAIXO

0,00

PROFESSORA 
ORIENTADORA DO 
ESTÁIO P7 – ESTÁGIO 1

Profa. Andreza Aparecida Polia 

vvvv

vvvvTERAPIA OCUPACIONAL

COMPONENTE CURRICULAR DE 
ESTÁGIO: 

ESTAGIO SUPERVISIONADO I



DADOS DO SUPERVISOR/PRECEPTORA DE ESTÁGIO

NÃO PRECISA PREENCHER HORÁRIOS

Vigência: 02/08/2021 A 03/12/2021

• Alguns supervisores (preceptores) já estão cadastrados. 

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

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



SUPERVISOR DO ESTÁGIO TURMA 1: Andreza Aparecia Polia

Setor do estágio: DTO – Clínica Escoa de Terapia Ocupacional

SUPERVISOR DO ESTÁGIO TURMA 2: Maria Natália Santos e Maria Alice Pacheco 

Setor do estágio: DTO – Clínica Escoa de Terapia Ocupacional

EXEMPLO



Preencher com os seguintes pontos:

• Conhecer a dinâmica do serviço e da rede;

• Realizar intervenções em Terapia Ocupacional e 
encaminhamentos, quando necessário;

• Evoluir prontuários, relatórios e livro de atividades, se 
houver;

• Participar das supervisões e orientações de estágio;

• Observar e exercitar o raciocínio terapêutico ocupacional.

PLANO DE ATIVIDADE



PASSO 3 – IMPRESSÃO DO TERMO DE COMPROMISSO 
(2 CÓPIAS)

• 1ª etapa: Após o envio dos dados pelo SIGAA, o TCE será analisado 
e aprovado pela coordenação de estágio. AGUARDE o email 
automático que será enviado a você pelo SIGAA, para seguir para a 
próxima etapa.  

• 2ª etapa : Após a confirmação por email, faça a impressão de DUAS 
CÓPIAS do TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO - TCE 
(documento que é gerado no sistema) da seguinte forma: 



APÓS RECEBER O E-MAIL  DE CONFIRMAÇÃO DA COORDENAÇÃO, ACESSE O 
SIGAA E NO MENU ESTÁGIO, CLIQUE EM “GERENCIAR ESTÁGIO”



NO ESTÁGIO COM SITUAÇÃO “APROVADO” CLIQUE NO ÍCONE VERDE 
(VISUALIZAR MENU) E EM TERMOS DE COMPROMISSO



PASSO 4 – ASSINATURA DO TERMO DE COMPROMISSO

PARA O ESTÁGIO NA CLÍNICA-ESCOLA:  

Como proceder: 1) As DUAS cópias do TCE excepcionalmente para o período de 2021.1 
serão impressas pela coordenação de estágio, assinadas pela 
coordenadora de estágio e pela responsável técnica pela clínica escola.

2) No dia 09/08/2021, você deverá buscas sua via na clínica-escola e 
assinar AS DUAS – uma via fica na clínica-escola de TO. vias do TCE DEVERÁ 
SER IMPRESSO E ASSINADO

3) APÓS A SUA ASSINATURA, a sua cópia do Termo deve ser digitalizada 
prontamente (em um ÚNICO documento em FORMATO PDF)  e ser 
INSERIDO NO SIGAA POR VOCÊ EM ATÉ DOIS DIAS DO RECEBIMENTO DO 
DOCUMENTO – LEMBRANDO: ELE DEVE ESTAR ASSINADO PELAS TRÊS 
PARTES: VOCÊ, CLARICE E NADJA.

Excepcionalmente para o período de 2021.1 – o TCE será enviado via e-
mail para quem estiver fora de João Pessoa – neste caso, a pessoa deverá 
imprimir a via e assinar e proceder da mesma forma (ver o item 3)

IMPORTANTE



ANEXOS PARA CONSULTA



ANEXO 1 – RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA NOS 
LOCAIS DE ESTÁGIO 

LOCAL SUPERVISOR DE 
ESTÁGIO

(PRECEPTORAS)

UNIDADE CONCEDENTE RESPONSÁVEL PELA 
UNIDADE 

CONCEDENTE
(QUEM ASSINA O TCE)

Clínica Escola 
de TO

Nadja Barbosa UFPB NADJA BARBOSA



ANEXO 2 – DADOS DOS SUPERVISORES/PRECEPTORES ESTÁGIO 2021

LOCAL PRECEPTOR CPF RG E-MAIL

UFPB/CLÍNICA-
ESCOLA DE TO

Andreza Aparecida Polia 181.034.458-19
26.819.556-0

SSP/SP

aap@academico.ufpb.br

UFPB/CLÍNICA-
ESCOLA DE TO Maria Alice Vieira Pacheco 099.560.354-59

3823044
SSDS/PB

mariaalice.to@outlook.com

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

