CONTRATO PADRAO DE MATRICULA PARA MEDICOS RESIDENTES - COM BOLSAS PAGAS PELO MINISTERIO DA
EDUCACAO - CONFORME ART. 3° DA LEI 6.932, DE 09.07.1981, DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA-CNRM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
NUCLEO DE CIENCIAS DA VIDA - COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

Nome do Residente Género

Filiacdo

Mae:

Pai:

Estado Civil: Data de Nascimento Nacionalidade:

Natural de: UF: PIS/PASEP:
Identidade N°: Orgéo Expedidor: Data de Expedicdo:
CPF N° Titulo de Eleitor: Seccdo: Zona:
E-mail:

Endereco N°: Apto.: Bairro:
Cidade: UE: CEP:

N° de inscricdao no INSS: Fone: Celular:

Conta Bancéria (COM DIGITO):

Agéncia (COM DIGITO): |Banco:

Eu,

, médico(a) inscrito(a) no Conselho Regional de

Medicina do Estado de Pernambuco sob o N°

, declaro estar ciente dos termos deste CONTRATO, celebrado

entre a pré-citada Organizacdo Médica e o(a) Médico(a) Residente, que lhe assegura o direito de realizar Estdgio de Residéncia Médica na area

de

, como Bolsista, dentro das Normas e disposic¢oes legais da Comissdo Nacional

de Residéncia Médica, a cujo cumprimento se obriga:

1. O presente CONTRATO terd duracdo de

meses, iniciando-se em 01/03/ e concluindo em 28/02/ , NO

Programa de Residéncia Médica na 4rea de

2. Além do contido neste CONTRATO, o(a) médico(a) Residente estd adstrito as disposi¢Oes normativas legais e regulamentares que

disciplinam a Residéncia Médica.




3. O presente termo ndo cria e ndo envolve nenhuma espécie de relacdo de emprego entre as partes.

4.  O(A) Médico(a) Residente declara aceitar a Bolsa de Estudos que neste ato lhe é conferida pelo Ministério da Educacdo,
comprometendo-se a cumprir o disposto neste Instrumento, em todos os seus termos, cldusulas e condices, inclusive declarando conhecer o
Regulamento Interno desta Instituicdo e as Normas da Comissdo Nacional de Residéncia Médica —- CNRM/MEC-Sesu.

5. Ndo exercer atividades profissionais estranhas que se incompatibilizem, em termos de horério, com as atividades do Programa de
Residéncia Médica do Ntcleo de Ciéncias da Vida da Universidade Federal de Pernambuco.

6.  Cumprir o Regimento da Residéncia Médica do Nicleo de Ciéncias da Vida, bem como o cédigo de Etica Médica e as Normas emitidas
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

7. (A) Médico(a) Residente reconhece e aceita que os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Residéncia Médica do Nucleo de
Ciéncias da Vida da Universidade Federal de Pernambuco e/ou Comissdo Estadual de Residéncia Médica e, em dultima instancia, pela

Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM/MEC/Sesu.

8.  E por estarem justos e contratados, estabelecem o foro sede da Instituicdo como competente para dirimir dividas que possam advir de
interpretacdes e aplicacdo do presente CONTRATO e assim assinam em duas vias de igual teor, na presenca de testemunhas abaixo assinadas.

Caruaru, 01 de margo de 2021.

Testemunhal Comissdo Nacional de Residéncia Médica

Testemunha 2 Meédico(a) Residente
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