MODELO UTILIZADO PELO INSTITUTO
FERNANDES FIGUEIRA / FIOCRUZ

TERMO DE COOPERACAO QUE ENTRE SI
FIRMAM O INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA / FIOCRUZ, ATRAVES DO
DEPARTAMENTO DE ENSINO E O
CENTRO DE ESTUDOS ..... a outra
instituicdo.... , PARA REALIZACAO DE
ESTAGIOS DE COMPLEMENTACAO DE
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA.

Aos x dias do més de xx do ano de 2010, o Departamento de
Ensino do Instituto Fernandes Figueira / FIOCRUZ e ....centro
de estudos da instituicao...., representados pelos seus
respectivos coordenadores, resolvem firmar o presente
Termo de Cooperacdo, visando a complementacao do
Programa de Residéncia Médica em xxxxx, de acordo com as
instrugdes e normativas pertinentes da Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) e demais legislagdes especificas:

1- DO OBJETO:

As entidades promoverao a complementacao do Programa de
Residéncia Médica em xxxx(Rx e Rx), com atividades de
treinamento em servico para residentes que proporcionem a
complementacao do referido programa conforme orientacao
da CNRM.



O ..... outra instituicdo... oferecera campo de estagio para
treinamento na area de xxxxxxx para X R1 e x R2, sendo que
nos meses de xxxxxxxx de cada ano serao x R1 e x R2, de
acordo com o respectivo Programa de Residéncia Médica
recredenciado junto com a CNRM.

O IFF oferecerd campo de estagio quando solicitado pelo ....
outra instituicdo..., dentro da area xxxxxx.

2- DAS OBRIGAGCOES DAS ENTIDADES DE ENSINO:

A entidade de ensino compromete-se a:

2.1 - Encaminhar o residente mediante carta de
apresentacao constando o periodo de estagio, carga horaria
semanal a ser realizada, e munido da documentagao exigida
pela instituicdo na qual serd efetuada a complementagao do
treinamento;

2.2 - Propiciar aos residentes condicdoes adequadas a
execucgao das atividades praticas;

2.3 - Propiciar aos residentes, supervisao permanente do
treinamento em servico;

2.4 - Proceder a avaliacdo do desempenho do residente de
acordo com critérios pré-estabelecidos pelas partes, bem
como ao monitoramento da freqiéncia do mesmo aos
estagios, devendo, tais registros, ser encaminhados as
respectivas Instituicoes;

2.5 - Quaisquer alteracdbes no acima exposto devem ser
imediatamente comunicadas as partes interessadas.

3- DOS DEVERES DOS ALUNOS:

I - Os alunos estarao sujeitos aos regulamentos internos da
Residéncia Médica do ...... outra instituicao...... e da entidade
de origem.

II - E obrigatério o cumprimento das normas estabelecidas
para a utilizacdo e preservacao das dependéncias, materiais
utilizados e espacos comuns, bem como as normas de
atividade no ambiente hospitalar.

4- DA VIGENCIA E ALTERACOES:



O presente termo de cooperacao podera ser cancelado a
qualquer tempo, desde que uma das partes notifique a outra
com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias.

Coordenador da Residéncia Médica do XXXXXXXXXXX

Coordenador da Residéncia Médica do Instituto Fernandes
Figueira/Fiocruz



