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CHAMADA PUBLICA n2 01/2024
PARA ESTAGIO OPCIONAL/ OPTATIVO (EO) EM
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E AREA PROFISSIONAL EM SAUDE- 2025

A Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude da Secretaria Municipal da Saude de Sao
Paulo (COREMU-SMS/SP) nos termos da Lein® 11.129/2005, da Portaria Interministerial MEC/MS n°
7/2021, das Resolugdes CNRMS n°® 2/2012, 5/2014 e 1/2015, e do Despacho Orientador Estagio
Optativo/Opcional de autoria da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS) torna publica a inscricdo para profissionais residentes da saude externos com o objetivo
de proporcionar a realizacdo de ESTAGIO OPCIONAL/ OPTATIVO (EO) nos servicos de satde desta
Secretaria, exclusivamente relacionados e que ofertam cendrios de pratica para os Programas de
Residéncia Multiprofissional/ Area Profissional, a saber:

Neonatologia;

Integrada em Atencdo a Urgéncia e Emergéncia;

Atencgao a Terapia Intensiva;

Praticas Integrativas e Complementares em Saude;

Odontologia Cirurgica Buco Maxilo/ Cirurgia e Traumatologia em Buco Maxilo Facial.

E, estabelece as normas e os critérios para o processo de inscricdo por meio de Chamada Publica.

Chamada Publica (também intitulado Chamamento Publico de ou, ainda, Convocagao Publica) diz
respeito a “acdo administrativa por meio da qual a Administracdo torna publico edital com o
objetivo de divulgar a adocdo de certas providéncias especificas e convocar interessados para
participar da iniciativa, indicando, quando for o caso, os critérios objetivos necessarios a sele¢do.”
Portanto, ndo visa diretamente a obras, servicos ou compras, mas a selecdo de credenciados, de
associacOes civis, de autores de projetos etc., mediante a prévia e clara indicagdo dos critérios
seletivos!”.

1Carvalho Filho, José dos Santos. Manual de direito administrativo. — 32. ed. rev., atual. e ampl. — Sdo Paulo: Atlas, 2018. Pg 82 e 306.
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A SMS-SP, instituicdo gestora do Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade de S3o Paulo, em
atendimento aos preceitos do SUS, torna-se corresponsavel com os demais entes federados pela
ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de salde no ambito local, conforme
estabelecido noinciso Ill do art. 200 da CF/1998 e no inciso Ill do art. 62 da Lei n° 8.080/1990. Assim,
a SMS-SP é a instituicdo proponente dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e
Area Profissional da Saude citados na presente Chamada Publica, no ambito da cidade de S3o Paulo,
como ente local representativo do Ministério da Educacao (MEC) e do Ministério da Saude (MS).

1. DISPOSICOES GERAIS

1.1 Estagio Opcional, também chamado de Estagio Optativo, é uma atividade educacional
facultativa aos profissionais residentes do segundo ou ultimo ano da Residéncia Multiprofissional
ou de Area Profissional em Saude, tendo por objetivo possibilitar a vivéncia em ambientes
considerados importantes para a aprendizagem, com estrutura docente-assistencial, para
complementacdo de sua formacao, explicitada a relevancia em relacdo a organizacdo curricular do
programa de residéncia que estd vinculado?.

1.2 Para realiza¢dao do EO a Coordenac¢do de Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude de
origem do Profissional Residente e a COREMU SMS SP deverao estar de acordo e assinarem o termo
de Compromisso de Estagio Optativo (Etapa 2), apds a realizacdo e habilitacdo na Etapa 1.

1.3 O EO deverd obrigatoriamente ter correlacdo com a Area de Conhecimento/ Concentragdo do
Programa no qual o interessado esta regularmente matriculado com o Programa de Residéncia da
COREMU SMS/SP que se pretende estagiar.

Somente sera possivel a realizagao do EO quando este estiver previsto nos Programas de Residéncia
originario e de interesse do profissional residente, sendo a solicitacdo de EO coincidente com os
Programas ofertados pela COREMU SMS/SP, conforme Quadro de Programas e Unidades
Executoras (Cenario de Pratica).

1.4 O EO permitirad ao profissional residente acompanhar, no papel de observador e/ou executor
de Atividades Confidveis definidas pelo Coordenador(a) de Programa de Residéncia em
concomitancia com Preceptor(a), as propostas e rotinas na promogdo do cuidado em saude, em
conjunto aos profissionais residentes dos Programas de Residéncia da COREMU SMS/SP sob

2 Despacho Orientador para realizagdo de EO em outra Instituigdo. Referéncia: Brasil. Ministério da Educagdo. Disponivel em:

http://portal.mec.gov.br/docman/setembro-2016-pdf/48251-despacho-orientador-sobre-estagio-optativo-pdf/file ACESSO EM
08/12/22



http://portal.mec.gov.br/docman/setembro-2016-pdf/48251-despacho-orientador-sobre-estagio-optativo-pdf/file%20ACESSO%20EM%2008/12/22
http://portal.mec.gov.br/docman/setembro-2016-pdf/48251-despacho-orientador-sobre-estagio-optativo-pdf/file%20ACESSO%20EM%2008/12/22
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preceptoria do nucleo docente assistencial, bem como participar de todas as atividades
programadas, de natureza tedrico-pratica e pratica ofertadas pelo programa.

1.5 O nimero maximo de vagas disponibilizadas por ano é de 40 vagas, sendo ofertada no minimo
uma (01) vaga por categoria profissional, por Programa de Residéncia.

1.6 O residente solicitante poderd inscrever-se para o EO desejado dentre as opc¢bes definidas
acima, e devera aguardar o resultado da Inscricdo, bem como a autorizagdo e anuéncia da
coordenagdo de COREMU SMS/SP, do Programa de Residéncia pretendido, conforme condi¢cGes
gerais, disponibilidade de data e acomodacdo do numero de residentes solicitantes.

1.7 O EO tera duracao minima de 15 (quinze) e maxima de 30 (trinta) dias corridos; sendo que a
solicitagdo sera permitida para um periodo apenas. O periodo solicitado ndo podera ocorrer no més
de término do Programa de Residéncia de origem.

1.8 A carga horaria semanal sera de 60 horas, em consonancia a Legislacao vigente definida pela
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

1.9 Todos os residentes deverdo estar regularmente matriculados, ativos, cursando o segundo ou
Ultimo ano em PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL OU AREA PROFISSIONAL,
autorizados e reconhecidos pelo Ministério da Educacao.

1.10 O profissional residente deverd apresentar documento comprobatério de seguro contra
acidentes pessoais e de saude conforme previsto no Despacho Orientador para Realizacdo de
Estagio Opcional da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.

1.11 O deslocamento (transporte para o local do estagio), alimentacdo e alojamento serdo de
responsabilidade integral do residente solicitante, ndo podendo este requerer em qualquer tempo
conforme previsto no Despacho Orientador para Realizacdo de Estagio Opcional da Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.
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Quadro 1: Categorias Profissionais por Programas de Residéncia e Unidades
Executoras (Cenario de Préatica).

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE
Area de Concentragdo: Atenc¢io Basica/ Satide da Familia
Categorias
profissionais

Nutrigdo

Psicologia

Fisioterapia

Unidades de Saude nas 6 Regioes de Satide de SMS

Fonoaudiologia
/SP

Educador Fisico

Enfermagem

Farmacia

Bidlogo

Terapia Ocupacional

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL DE NEONATOLOGIA
Area de Concentragdo: Neonatologia

Categorias
profissionais

Enfermagem

Farmacia Hospital Municipal Maternidade Escola Dr. Mario de

Fisioterapia Moraes Altenfelder Silva
Fonoaudiologia (H. Vila Nova Cachoeirinha)

Nutricdo

Psicologia

Servigo Social
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL EM
ODONTOLOGIA CIRURGICA BUCOMAXILOFACIAL/ CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA EM BUCOMAXILOFACIAL
Area de Concentragdo: Cirurgia Bucomaxilofacial

Categoria H.M. Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha (H. Campo
profissional Limpo)

H.M. Dr. Carmino Caricchio (H. Tatuapé)

H.M. Dr. Alipio Corréa Netto (H. Ermelino
Odontologia Matarazzo)

H.M. Dr. Arthur Ribeiro de Saboya (H. Jabaquara)
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PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A
URGENCIA E EMERGENCIA
Area de Concentragdo: Urgéncia e Trauma

Categorias profissionais
Enfermagem Hospital Municipal Prof. Dr. Waldomiro de
Nutrigio Paula (H. Planalto)
Fisioterapia
Enfermagem
— - Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio (H.
Fisioterapia p
Tatuapé)
Psicologia
Enfermagem
-~ Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro Saboya
Farmacia
(H. Jabaquara)
Fisioterapia

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO A TERAPIA INTENSIVA
Area de Concentragdo: Intensivismo

Enfermagem
— - Hospital Municipal Prof. Dr. Waldomiro de
Fisioterapia
Paula
Farmdcia
Enfermagem
Psicologia
Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio (H.
Farmdcia Tatuapé)
Fisioterapia
Nutricdo
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2. DA VIGENCIA

2.1. O periodo de vigéncia do EO 2025, a serem escolhidos pelo residente pretendente.

1° SEMESTRE MAIO E JUNHO

22 SEMESTRE SETEMBRO E OUTUBRO

3. DO PROCESSO DE INSCRICAO
3.1. Cronograma do processo de Inscricdo:

3.1.1. Periodo de Inscricdo e envio de documentacdo obrigatdria: das 9h do dia 11/11/2024
(segunda-feira) até as 9h do dia 16/12/2024 (segunda—feira).

A Inscricdo sera realizada eletronicamente, por meio do preenchimento do Requerimento de
Inscricdlo e envio da documentacdo obrigatéria, disponivel no endereco eletrénico
https://forms.gle/3mtUxdDjzHe4bFzX8.

A documentacdo obrigatéria exigida, descrita abaixo, no ato da inscricdo periodo de
11/11/2024(segunda-feira) a 16/12/2024 (segunda-feira), devera ser digitalizada e inserida no
formulario eletrénico em formato PDF e/ou JPEG.

O solicitante devera acessar para se inscrever e anexar a documentacao obrigatdria exigida, descrita
abaixo:

Documentac¢do Obrigatéria Exigida:

Carteira de Identidade

CPF

Numero do registro no Conselho Profissional de Classe

Carteira de Identidade Profissional, valida no periodo proposto de EO

Certificado ou Declaracdo de Conclusao do Curso ou Diploma

Carteira de Vacina atualizada, incluindo as doses para o Coronavirus por similaridade
conforme o Decreto SMS SP n2 60.442 de 6 de agosto de 2021.

e Documento comprobatério de matricula no Programa de Residéncia no sistema do
Ministério da Saude/ Ministério da Educacdo ou declaracdo assinada pelo Coordenador de
COREMU de origem.

3.1.2. Periodo de andlise das solicitacdes de EO: 17/12/2025 a 18/02/2025


https://forms.gle/3mtUxdDjzHe4bFzX8

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS
ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE

=4 CIDADE DE
SAO PAULO

de Saude

sus ‘:‘ %M &il Pomicipol @

3.1.3 Data provavel para divulgacdo de inscricdes deferidas e indeferidas: 26/02/2025 (quarta-
feira). Nao havera possibilidade de recursos, uma vez que os estagios sdo opcionais e estarao
sujeitos as disponibilidades, condi¢cdes dos cenarios de pratica e o aceite das solicitages.

3.1.4. Para os residentes aprovados, o envio dos documentos complementares obrigatdrios devera
ocorrer via Link: https://forms.gle/C6TrzRy1QnSn8isN6 , no periodo de 01/03/2025 a 31/03/2025.

3.1.5 Caso o residente solicitante aprovado ndo entregue a documentacdo obrigatdria
complementar final, no prazo definido, sera automaticamente considerado desistente da chamada
para EO.

3.2. Ndo serdo aceitas inscricoes fora do prazo estipulado neste edital, tampouco as decorrentes de
erro no envio ou insuficiéncia da documentacgao por meio do enderego eletronico descrito no item
3.3 deste edital.

3.3. O EO ndo devera ocorrer no més de encerramento do Programa de Residéncia, conforme
orientacdo da legislagdo vigente, aplicado também aos residentes que cumprem integralizacao.

3.4 Todas as informacbes referentes a este edital estardo disponiveis no endereco:
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/ems/365833 e no Didrio Oficial da Cidade de S3o Paulo.

4. DA COMPLEMENTACAO DA DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA EFETIVAGCAO DA INSCRICAO
DE EO.

Documentacdo Complementar Obrigatdria exigida

4.1 ETAPA 1: Requerimento de Inscricdo

Documentos descritos no item 3.1.1

Proposta de Estagio Optativo das atividades a serem desenvolvidas
4.2 ETAPA 2: Documentacdo Complementar final:

Apdlice de seguro para acidentes pessoais, ou contratado pelo prdprio residente, com validade no
periodo proposto de estagio,

Os documentos deverdo ser inseridos no link https://forms.gle/C6TrzRy1QnSn8isN6 , no periodo de
01/03/2025 a 31/03/2025.

4.3 A lista final de residentes solicitantes e aceitos sera publicada em Didrio Oficial da Cidade de Sao
Paulo e no site EMS, bem como sera comunicado via e-mail ratificando a data de inicio do EO, assim


https://forms.gle/C6TrzRy1QnSn8isN6
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/ems/365833
https://forms.gle/C6TrzRy1QnSn8isN6
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como as demais informagdes pertinentes. Por esta razdo solicita-se o cadastro pelo e-mail mais
utilizado que é acessado pelo residente solicitante, com verificagao inclusive da caixa de spam. A
COREMU SMS/SP ndo se responsabiliza por perda de prazo estipulado neste edital em decorréncia
da ndo verificacao de correspondéncia eletronica.

5. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS DO PROCESSO DE INSCRIGAO EO

5.1. Serad publicado no endereco eletronico https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/ems/365833 e
Didrio Oficial da Cidade de S3o Paulo, a relagdo nominal final dos deferimentos e indeferimentos
(motivo) para EO, dos inscritos cujas solicitacdes foram aprovadas, os respectivos periodos nos
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saide da COREMU SMS/SP
pretendido.

6. DA CONCLUSAO DO ESTAGIO

6.1. A COREMU SMS/SP emitira a declaracdo de conclusdo de EO somente para os residentes que
completarem a carga hordria total prevista.

7. DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1. A inscricdo neste processo implica na aceitacao de todos os itens deste edital, das normas e
regras estabelecidas no cenario de pratica, do regimento COREMU SMS/SP, legislagdo da Municipal
e Nacional pertinente ao EO.

7.2. O acompanhamento das publicacbes referentes ao Processo de Inscricdo para EO em questdo
é de responsabilidade exclusiva do candidato, bem como o acesso ao e-mail cadastrado.

7.3. Casos omissos a este edital serdo apreciados por todos os envolvidos no processo, a saber:
Escola Municipal de Saide, COREMU SMS/SP e Coordenacdo de Programas de Residéncia em Saude.

Cronograma de Execugdo:

Periodo de Inscrigdo de 11/11/2024 a 16/12/2024
Periodo de andlise das solicitagGes de EO e envio de documentagdo parcial 18/12/2024 a 18/02/2025
Data provavel de divulgacdo de inscricbes deferidas e indeferidas 26/02/2025

Entrega documenta¢do complementar final no periodo de 01/03/2025 a 31/03/2025

Comunicagdo dos residentes aprovados/ aceitos para o EO via e-mail no periodo de | 01/04/2025 a 10/04/2025

Publicacdo da Listagem final no site EMS e Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo ap6s 11/04/2025



https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/ems/365833
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Realiza¢do do EO: Periodo I: 05/05/2025 a 30/06/2025

Periodo II: 01/09/2025 a 31/10/2025.

Declaragdo de EO e entrega de Relatdrios Periodo I: 01/06/2025 a 31/07/2025

Periodo 11 01/10/2025 a 30/11/2025.

ETAPA 1
Requerimento de Inscrigdo Estagio Opcional/ COREMU SMS/SP — preencher no link
Anexo |: Proposta De Estdgio Optativo — subir no mesmo link

Link - https://forms.gle/3mtUxdDjzHe4bFzX8

ETAPA 2
Entrega de Documentacdo Final Para Estagio Optativo /COREMU SMS/SP

Anexos Il: Termo de Compromisso de Estagio Optativo Residéncia Multiprofissional e Seguro de Vida
(Periodo do EQ).

Subir documentagdo complementar no link: https://forms.gle/C6TrzRy1QnSn8isN6
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS
ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE

CIDADE DE
SAO PAULO

Temu de Saude

3 5 [+ Escola
SUS‘:“ *@ &23 Municipal @‘
ETAPA 1

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

ANEXO |

DADOS PESSOAIS/ CADASTRAIS DO (A) RESIDENTE

Nome do Residente:

Programa de Residéncia que esta matriculado:

Area de concentragio:

Categoria profissional:

Conselho Profissional

RG

CPF

E-mail:

Telefone:

Nome da Institui¢do:

Endereco da Instituicdo:

Cidade: Estado:

Telefone: () E-mail da COREMU :

Nome do Coordenador da COREMU:

Nome do Coordenador do Programa:

10
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PROPOSTA DE ESTAGIO OPTATIVO EM RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL/ AREA PROFISSIONAL
EM SAUDE

1. DESCRICAO DA PROPOSTA DE ESTAGIO OPTATIVO

Periodo de Realiza¢do do EO:

Término:

Inicio:

Objetivo(s) Geral:

Objetivo (s) Especifico(s):

Justificativa da Realiza¢do do Estagio Optativo:

11
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Resultados Esperados:

4 APROVACAO

Local e Data

Local e Data
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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO OPTATIVO RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL/ AREA
PROFISSIONAL EM SAUDE

Pelo presente instrumento, as partes a seguir nomeadas, de comum acordo, celebram entre si este
Termo de Compromisso de Estagio Optativo.

INSTITUICAO DE ENSINO

Nome da Instituicdo de Ensino:
Razdo Social: CNPJ:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF:
Representante Legal:
Telefone: E-mail:

RESIDENTE
Nome:
CPF/MF: Data de nascimento:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF:
Telefone: E-mail:

Nome do Programa de Residéncia:

Local do estagio optativo:

13
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UNIDADE CONCEDENTE

DADOS CADASTRAIS DA COREMU SMS/SP / PROGRAMA DE RESIDENCIA CONCEDENTE

Orgdo/Entidade Proponente
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO/ ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego

R. Dr. Siqueira Campos, 176 - 6 andar

Cidade UF CEP Telefone

Sao Paulo SP 01509-020 (011) 5461-5660

Nome do Representante Legal
Valnice de Oliveira Nogueira

Func¢do Cargo

Coordenadora de Comissao de Residéncia Multiprofissional em Satide Enfermeira

Telefone E-mail institucional:
(11)54615660 coremu@prefeitura.sp.gov.br

Unidade/Departamento
Escola Municipal da Saude/ Geréncia de Ensino/ COGEP

A Secretaria Municipal da Saude de S3o Paulo sediada nesta Capital, na Rua Dr. Siqueira Campos,
176. Liberdade CEP 01509-020, inscrita no CNPJ 46.392.148/0001-10, neste ato representada pela
Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude COREMU SMS SP sediada na Escola Municipal
de Saude, Rua Dr. Siqueira Campos, 176. Liberdade CEP 01509-020. As partes nomeadas acima
celebram entre si este termo de compromisso de estagio opcional/ optativo convencionando as
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de compromisso tem por objetivo formalizar as condi¢des para a realizacdo de
estagio optativo para residentes matriculados em Programas de Residéncia Multiprofissional ou em
Area Profissional de Satide com interesse em realizar intercAmbio mediante a disponibilidade dos
Programas de Residéncia Multiprofissional e de Area Profissional e os cendrios de pratica em que
estdo sediados na Secretaria Municipal da Saude de S3o Paulo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO TERMO DE COMPROMISSO

O estagio optativo sera realizado em servicos/unidades de equipamento de saude da Secretaria
Municipal da Saude de S3o Paulo, de acordo com as especificacdes constantes do plano de estdgio
aprovado pela COREMU SMS/SP e Programa de Residéncia Multiprofissional e de Area Profissional
concedente, bem como Legislacdo Vigente.

Paragrafo Unico: As atividades a serem desenvolvidas pelo residente deverdo ser compativeis com
a sua area de formacdo e estarem explicitadas no plano de estdgio, bem como estarem em
consonancia com o descrito no Plano de Estdgio Optativo encaminhado a COREMU SMS/SP.

14
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E CONDICOES
Ficam compromissadas entre as partes as seguintes condi¢des para a realiza¢do do Estagio Optativo:

Vigéncia de /[ / _a_/ / Total de horas semanais: 60 horas

Horario das 07h as 19h Apdlice de n?. da Cia

CLAUSULA QUARTA - DO SEGURO

Na vigéncia do presente termo de compromisso de estagio optativo, o residente deverd possuir uma
cobertura do Seguro Contra Acidentes, firmada sob a sua responsabilidade ou da Instituicao de
Ensino a que pertence, se for o caso.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA INSTITUICAO DE ORIGEM

Cabe & INSTITUICAO DE ORIGEM:

a) Informar por escrito e solicitar ciéncia ao residente quanto as atividades a serem desenvolvidas
no estagio optativo;

b) Orientar, supervisionar o preenchimento de documentos pertinentes a realizacdo do estagio
optativo;

c) Solicitar ao residente, a entrega do relatério das atividades desenvolvidas em até 15 (quinze) dias;
contendo local, data, atividades desenvolvidas e assinatura do Coordenagdo de Programa/ COREMU
responsavel.

d) Anexar Termo de Compromisso assinado pela COREMU de origem e pelo residente solicitante
para assinatura da COREMU Concedente.

e) Anexar a folha de frequéncia para o cendrio optativo em que o residente devera realizar suas
atividades.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA INSTITUICAO CONCEDENTE

Cabe a COREMU SMS/SP e Programas de Residéncia:

a) Proporcionar ao residente, instalagcdes que tenham condi¢des de ofertar aprendizagem social,
profissional e cultural, compativel com o programa que se refere;

b) Proporcionar a instituicdo de origem, sempre que solicitado, subsidios que possibilitem o
acompanhamento, a supervisdo e avaliacdo do estdgio;

c) Realizar o acompanhamento das atividades do residente.

d) Assegurar a supervisdo dos residentes em cendrio de pratica, juntamente aos residentes do
Programa, conforme cronograma estabelecido, por meio de acompanhamento e orientacdo técnica,
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educacional - pedagodgica, de devolutiva/avaliacdo do desempenho e de execugdo de atribuices
diretamente ligadas a supervisdo dos estagios optativos;

e) Fornecer declaracdo de EO pelo periodo realizado pelo residente, apds sinalizacdo do Cenario de
Pratica em que a pactuacdo foi aprovada e realizada;

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO PROFISSIONAL RESIDENTE

Cabe ao profissional residente:

a) Cumprir com todo o empenho e interesse, toda a programacao estabelecida para seu estagio
optativo;

b) Comunicar imediatamente, em tempo habil, ao coordenador de Programa de Residéncia da
Instituicdo de Origem e Concedente, qualquer ocorréncia que impossibilite seu comparecimento ao
cenario de pratica;

c) Observar e obedecer as normas internas, regimento interno COREMU SMS/SP, instrucdo de
servico de saude, do hospital e outros que couber;

d) Zelar pelos equipamentos, instrumentos, materiais e instalacdes dos servicos de satide/hospital;
e) Preencher, obrigatoriamente, o relatério das atividades do estdgio optativo;

f) Devera cumprir conforme a Lei n? 11.129/2005 em regime integral, a carga hordria semanal de
60 horas;

g) Encaminhar a COREMU SMS/SP o Relatério das atividades desenvolvidas, em prazo ndo superior
a 15 (quinze) dias ao término do periodo de EO; contendo local, data, atividades desenvolvidas e
assinatura do Coordenador de Programa responsavel e do residente;

h) Responsabilizar-se por quaisquer custos com alocag¢do tempordria, moradia e demais despesas
para execugdo do estagio optativo. Prover o seguro de vida e acidentes durante o estagio optativo/
opcional; o custeio do deslocamento até o local de estagio optativo/ opcional; da alimentacdo e
alojamento durante o estagio optativo/ opcional.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES

A instituicdo de origem respondera por perdas e danos decorrentes de prejuizos causados pela
inobservancia do regulamento, bem como deverd junto ao residente, co-responsabilizar-se por
quaisquer danos por negligéncia, impericia e imprudéncia causadas pelo residente.

CLAUSULA NONA - DA PRORROGAGAO
O presente instrumento ndo sera prorrogado, sob nenhuma hipétese, entre as partes.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

O presente Termo de Compromisso ficara automaticamente rescindido nas seguintes hipodteses:
a) Ao término do estagio optativo;

b) Ao trancamento ou desisténcia da residéncia pelo residente;

d) Pelo ndo comparecimento do residente ao estagio optativo sem justa causa;
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e) O ndo cumprimento de quaisquer Clausulas do presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO
OPTATIVO.

Paragrafo tnico: O estagio optativo poderd ser cessado a qualquer tempo, mediante comunicado
prévio das partes, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO
Para dirimir quaisquer controvérsias acerca do presente Termo fica eleito o Foro da capital do
Estado de Sao Paulo.

E, por estarem de inteiro e comum acordo com as condig¢des e dizeres deste termo de compromisso

de estagio optativo, as partes assinam juntamente com duas testemunhas, para todos os fins e
efeitos de direito.

Sao Paulo, de de 20

Instituicdo de Origem COREMU SMS/SP Residente
Testemunha 1 (Instituicdo de Origem):

Testemunha 2 (Instituicdo Concedente):
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