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Vinculados ao Ministério da Satide - Decreto n° 99.244/90

ANEXO 4
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO DE ATUALIZACAO EM S ERVICO
Estagios optativos para residentes

Pelo presente instrumento particular, que celebram entre si, os abaixo assinados, de um lado Sr.(a)

, residente do Programa de Residéncia em

da/o (instituicao) ,

portador(a) da Carteira de Identidade N° , inscrito(a) no CPF sob o
N° , residente e domiciliado(a) na rua (av.)
, ha Cidade de , UF

, doravante denominado RESIDENTE, e, de outro lado, o HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO S. A., CNPJ 92.787.118/0001-20, HOSPITAL CRISTO REDENTOR
S.A., CNPJ 92.787.126/0001-76, HOSPITAL FEMINA S.A., CNPJ 92.693.134/0001-53, integrantes
do chamado GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, a seguir denominado HOSPITAL
CONCEDENTE, neste ato representado pelo(a) Gerente de Ensino e Pesquisa, Sr.(a)

, firmam o presente Termo de Compromisso pelas seguintes

clausulas:

PRIMEIRA— O HOSPITAL CONCEDENTE autorizard ao(a) RESIDENTE, um periodo de
permanéncia na dependéncia do Hospital
para realizacdo de ESTAGIO DE ATUALIZACAO EM SERVICO, junto aos

profissionais da Instituicdo, na area de seu interesse.

SEGUNDA - O(A) RESIDENTE realizara o acompanhamento dos profissionais no Servico de

no periodo de / / a

/ / , totalizando, no maximo, 3 (trés) meses.

§ 1° - As atividades a serem desenvolvidas pelo(a) RESIDENTE estardo descritas em
Plano de Estagio anexo.

§ 2° - O HOSPITAL CONCEDENTE indica como supervisor, responsavel pelo
acompanhamento do(a) RESIDENTE:

TERCEIRA -  Constituem obrigacfes do(a) RESIDENTE:
a) Cumprir as normas e a programacao estabelecida;
b) Observar as normas internas do HOSPITAL CONCEDENTE;
¢) Ressarcir eventuais prejuizos causados ao HOSPITAL CONCEDENTE;
d) Entregar na GEP/GHC, Ficha de Avaliacdo do Estagio, ao término do mesmo, na

forma e padrdes estabelecidos pela GEP/GHC;

e) Devolver o cracha na GEP ao término do estagio.
Paragrafo Unico: O(A) RESIDENTE declara, para todos os efeitos legais, que o
periodo de sua permanéncia para atualizacdo em servico, objeto do presente Termo
de Compromisso, nao acarretara, em hipétese alguma, vinculo empregaticio com o
HOSPITAL CONCEDENTE.

QUARTA - Caberd ao HOSPITAL CONCEDENTE:
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QUINTA -

SEXTA -

SETIMA -

OITAVA -

NONA —

DECIMA -

a) Ofertar instalagdes que tenham condig6es de proporcionar ao(a) RESIDENTE
atividades de aprendizagem social, profissional e cultural;

b) Indicar funcionario de seu quadro pessoal, com formacdo e experiéncia
profissional na area de conhecimento do(a) RESIDENTE, para orientar e
supervisionar;

c) Proporcionar ao(a) RESIDENTE condicGes de aperfeicoamento cientifico e de
relacionamento humano;

d) Possibilitar a supervisdo e o acompanhamento das atividades desenvolvidas.

O Plano de Atividades do(a) RESIDENTE, elaborado pelo(a) mesmo(a), em acordo
com o HOSPITAL CONCEDENTE, sera incorporado ao presente TERMO DE
COMPROMISSO.

Este TERMO DE COMPROMISSO poderd ser denunciado a qualquer tempo,
unilateralmente, mediante comunicacao escrita.

Constituem motivos para cessacdo automatica da vigéncia deste TERMO de
COMPROMISSO:

a) A concluséo;

b) A desisténcia;

¢) O ndo cumprimento das normas institucionais;

d) O ndo cumprimento do convencionado neste TERMO DE COMPROMISSO.

O(A) RESIDENTE nao tera vinculo empregaticio com o HOSPITAL CONCEDENTE
para quaisquer efeitos.

Durante sua permanéncia na Instituicdo, o(a) RESIDENTE devera ter em seu nome,
apolice de seguro contra acidentes pessoais, que fara parte integrante TERMO DE
COMPROMISSO.

Para dirimir quaisquer didvidas oriundas deste TERMO DE COMPROMISSO, fica
eleito o Foro Central da Comarca de Porto Alegre - RS.

E, POR ESTAREM JUSTOS, DE PLENO ACORDO E CONTRATADOS COM AS CLAUSULAS
ACIMA E CONDICOES ESTIPULADAS, FIRMAM O PRESENTE INSTRUMENTO EM (02) DUAS
VIAS DE IGUAL TEOR E FORMA, POARA TODOS OS EFEITOS DE DIREITO, PERANTE DUAS

TESTEMUNHAS.
Porto Alegre, de de 2009.
Geréncia de Ensino e Pesquisa do GHC Re sidente
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
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