Faculdade de Ciéncias Médicas
Comisséao de Residéncia Multiprofissional em Saude

Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126 - Cidade Universitaria “Zeferino Vaz*
Baréo Geraldo — Campinas/SP - CEP 13083-887 - e-mail: coremu@fcm.unicamp.br
www.fecm.unicamp.br - Fone: (19) 3521.8872

O presente Termo de Compromisso, firmado entre:

(nome e endereco da instituicao solicitante do estagio)

e o0 Programa de Residéncia Multiprofissional/Uniprofissional em
vinculado a Comisséo de Residéncia Multiprofissional em Saulde da Universidade Estadual de Campinas, refere-se
exclusivamente a estagio opcional de residente multiprofissional/uniprofissional na condicdo exclusiva de
observador nos termos abaixo estabelecidos.

1. Nome do estagiario:

2. Duragdo do estégio: 3. Carga horaria semanal:

de: / / a / / 60 horas

3. Caracterizacdo da instituicdo compromissada (universidade, hospital, etc)

4. Natureza da Instituicdo (publica, privada, filantrépica, etc.)

5. Definicdo das atividades:



http://www.fcm.unicamp.br/

6. Justificativa do estagio solicitado:

7. Regulamento

» Durante o estagio, o residente devera obedecer as nhormas que regulamentam o exercicio das atividades na
instituicdo oferecedora, inclusive o calendario local.

* A existéncia deste Termo de Compromisso ndo implica em énus financeiros ou outras obrigagcdes materiais,
nem em quaisquer outras contrapartidas as partes envolvidas;

* O Presente Termo de Compromisso podera ser modificado ou cancelado pelas partes, apds prévia
comunicagao por escrito com antecedéncia minima de 90 dias;

* A celebracao desse Termo de Compromisso se consolida apds o recebimento em seu inteiro teor, ciéncia e
aprovacao por parte da Comissao de Residéncia Multiprofissional em Satde da UNICAMP.

8. Compromisso

Dando fé as informagBes prestadas e comprometendo-se a aceitar o Regulamento do presente Termo de
Compromisso, firmam este documento as partes interessadas.

PELA INSTITUICAO COMPROMISSADA

Data: / /

Nome, carimbo e assinatura do responséavel

APROVACAO DO RESPONSAVEL PELA SUPERVISAO DO RESIDENTE - UNICAMP

/ /

Nome, carimbo e assinatura

PELA COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA UNICAMP

Data: / /

Profa. Dra. LUCIANA DE LIONE MELO
Coordenadora da Comissao de Residéncia Multiprofissional em Salde
COREMU / UNICAMP




