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.




TERMO DE COMPROMISSO

01. Eu, XXXXXXXXXXXXXXXX, graduado (a) em XXXXXXXX, inscrito (a) sob CPF nº , Nº, DECLARO estar ciente do termo de compromisso celebrado entre o(a) pleiteado(a) e o Programa de Residência Multiprofissional Integrada em Saúde: Cardiologia, que lhe assegura o direito de realizar o Curso de Residência, modalidade de ensino de pós-graduação lato sensu de treinamento em serviço, como bolsista do Ministério da Saúde, CNPJ 00.394.544/0127-87, dentro das normas e disposições legais da Comissão Nacional de Residência Multiprofissional, a cujo cumprimento se obriga. 
02. O presente termo terá duração de 24 (vinte e quatro) meses, iniciando-se em 01/03/2026 e concluindo em 28/02/2028, ou até que o residente cumpra com as atividades necessárias para finalização do curso de Residência. 
03. O residente assume a responsabilidade de cumprir o Programa de Residência em tempo integral e dedicação exclusiva, com carga horária total de 60 (sessenta) horas semanais, respeitando as disposições do Regimento Interno que o regem, e declara ciência de que é vedado cursar outro programa de graduação ou pós-graduação e/ou possuir outro vínculo empregatício concomitantemente ao cursar o Programa de Residência, o que determinará o seu desligamento do Programa e imediato cancelamento da bolsa de Residência.
04. O residente tem ciência da existência de plantões noturnos e/ou em finais de semana, bem como da realização do curso de nivelamento que ocorre nas sextas-feiras à noite e nos finais de semana.
05. De acordo com os arts. 3º e 4º Res/CNRMS nº 3, de 04/05/2010, ao final do treinamento deverá apresentar um trabalho de conclusão de curso na forma de artigo científico para a obtenção do certificado de conclusão.
06. Além do contido neste termo, o residente está adstrito às demais disposições normativas legais e regulamentares que disciplinam a Residência Multiprofissional. 
07. O presente termo não cria e não envolve nenhum tipo de vínculo empregatício entre as partes. 
08. O residente declara aceitar a bolsa que lhe é conferida, comprometendo-se a cumprir o disposto neste Instrumento, em todos os seus termos, cláusulas e condições, inclusive, declarando aceitar o Regimento Interno desta Instituição, o regimento do Programa ao qual está vinculado, bem como as normas da Comissão Nacional de Residência Multiprofissional, descritas na Lei Federal 11.129, de 30 de junho de 2005 e na Portaria Interministerial nº 1.077 MEC/MS, de 12 de novembro de 2009. 
09. O residente reconhece e aceita que os casos omissos serão resolvidos pela Comissão de Residência Multiprofissional a qual se vincula o Programa. 
De acordo com o termo, assino 02 (duas) vias de igual teor. 
Porto Alegre, 22 de dezembro de 2025.

 _____________________________________________
Assinatura do Residente e CPF
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