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1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COOPERAGAO TECNICA N. 003/2016-
UEA, QUE ENTRE S| CELEBRAM A
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO
AMAZONAS - UEA E A FUNDAGAO
CENTRO DE CONTROLE DE
ONCOLOGIA DO ESTADO DO
AMAZONAS - FCECON, NA FORMA
ABAIXO.

Aos 4 (quatro) dias do més de dezembro de 2019 (dois mil e dezenove),
na cidade de Manaus, Estado do Amazonas, a FUNDACAO CENTRO DE CONTROLE
DE ONCOLOGIA - FCECON, inscrita no CNPJ/MF sob o n, 34,570.820/0001-30, com
sede na Rua Franciscc Oreliana, n. 215, Planalto, Manaus/AM, CEP 69040-010,
doravante denominada PRIMEIRA PARTICIPE, neste ato representada por seu Diretor-
Presidente, Dr. GERSON ANTONIO DOS SANTOS MOURAO, inscrito no CPF/MF sob
o n. 054.290.052-15 e, de outro lado, a UNIVERSIDADE DO ESTADO DO
AMAZONAS - UEA, Fundagéo Publica, com criag@o autorizada pela Lei n. 2.637, de 12
de janeiro de 2001, operada por via do Decreto n. 21.666, de 1" de fevereiro de 2001,
sem fins lucrativos, estabelecida nesta cidade, na Av. Djaima Batista, n. 3.578, Flores,
CEP 869050-010, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 04.280.196/0001-76, neste ato
representado por seu Magnifico Reitor, Dr. CLEINALDO DE ALMEIDA COSTA,
brasileiro. casado, Professor Doutor em Medicina, portador da cédula de identidade n
703087, expedida pela SSP/AM, inscrito no CPF/MF sob o n. 161.407 612-04, residente
e domiciliado nesta cidade, podendo ser encontrado no endereco acima indicado,
doravante designada SEGUNDA PARTICIPE, tendo em vista o expresso acordn entre
as partes, na presenga das testemunhas ao final nominadas, € assinado o 1° TERMO
ADITIVO AO TERMO DE COOPERAGAO TECNICA N. 003/2016-UEA, firmado pelas
partes em 05/01/2018, que se regerd pelas disposicdes da Lei n. 8666/1993, e
alteragbes posteriores, bem como pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente terma de cooperagao técnica tem por objeto o desenvolvimento e realizagao
do PROGRAMA DE RESIDENCIA EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
sob responsabilidade da FCECON, com o objetivo de proporcionar elementos para que
0 residente possa ser treinado. capacitado em servigo de radiologia geral: radiologia
geral e contrastada, ultrassonografia, mamografia. tomografia computadorizada,
densitometria dssea, ressonancia magnética, radiologia intervencionista, técnicas de
exame, urgéncias e emergéncias com um minimo de 80% (oitenta por cento) da carga
heréria anual, adquirindo conhecimentos e habilidades para avaliar criticamente a
literatura cientifica, localizar. apreciar e assimilar evidéncias de estudos cientificos
relacionados a prestagdo de assisténcia ao usuario do SUS e a demanda populacional,
cabendo, ainda, emissdo de pareceres por radic imagem relativo aos problemas de
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salde de seus pacientes. Este tipo de expertise visa a assisténcia através do
aperfeigoamento técnico cientifico, cultural e humanizado.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
2.1 A UEA compromete-se a:
a) Disponibilizar junto aos preceptores campo de estagio estabelecido pela UEA,

b) Participar de reunides e eventos que tratarem sobre assuntos relacionados ao
presente instrumento;

c) Abrigar fisicamente a Residéncia de Radiologia e Diagnéstico per Imagem,
oferecendc a infraestrutura fisica necessaria para as atividades praticas e teodricas
previstas na Semana Padrdo e no cronograma de rodizio anual;

d) Designar Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento que cuidara da preparagao e
acdes referentes ao objeto deste Termo de Cooperagéo.

e) Disponibilizar a qualguer momento da execugdo deste Termo de Cooperacdo
Técnica, informagdes quando solicitadas pelas partes ou instituigdes regulamentadoras;
e

f) Realizar ao final do PROGRAMA DE RESIDENCIA EM RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM, em parceria com a FCECON, a ceriménia de
Certificagao dos alunos concluintes.

2.2. AFCECON compromete-se a:

a) Responsabilizar-se, perante a UEA, pela execucdo didatico-pedagogica do curso
fazendo cumprir as normas estipuladas no presente termo;

b) Facilitar e aceitar a onentagdo, supervisdo técnica e fiscalizagdo na execugdo do
objeto deste instrumento;

c) Participar de reunides e eventos que tratarem sobre assuntos relacionados ao
presente instrumento;

d) Dar publicidade e transparéncia aos mecanismos de selecido e acompanhamento dos
RESIDENTES;

e) Encaminhar aos participes, quando solicitado, qualquer documentagdo efou
calendario de atividades referentes ao curso e beneficiarios:

f) Abrigar fisicamente o Curso, oferecendo infraestrutura fisica necessaria para as
atividades previstas neste Termo de Plano de Trabalho:

g) Realizar ao final do Curso a ceriménia de Certificacdo de Especializagao em parceria
com a UEA;
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h) Conceder aos RESIDENTES aprovados, apds comprovado apresentacdo de
producdo cientifica e publicagdo de revista indexada, o certificado de conclusdc do
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES FINANCEIRAS

a) O presente acordo de cooperagdo técnica ndo envolve qualquer transferéncia de
recursos, bem como as obrigagdes nele previstas ndo impdem qualquer énus financeiro
as partes ou a terceiros; e

b) Eventuais custos decorrentes da execugdo de programas especificos relacionados
com este termo deverdo ser ajustados em projetos especificos, mediante termos
aditivos.

CLAUSULA QUARTA - DO REGIME DE COOPERAGAO

a) As atividades vinculadas a este termo serdo executadas consoante Plano de
Trabalho elaborado em comum acordoe pelos participes; e

b) Programas especificos, no ambito desta cooperagao geral, poderao ser
implementados mediante a celebragao de Termos Aditivos.

CLAUSULA QUINTA - DA UTILIZAGAO DE SIMBOLOS, NOMES E IMAGENS

E defeso aos participantes utilizar, nos empreendimentos resultantes deste Termo,
nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogéo pessoal de autoridade ou
servidores publicos, ficando facultada e expressamente autorizada a divulgagao
conjunta das pessoas juridicas integrantes do presente Termo.

CLAUSULA SEXTA - DA PROPRIEDADE INTELECTUAL, PUBLICAGAO E
DIVULGAGCAO

a) A propriedade intelectual que derive dos trabalhos realizados a partir deste termo
estara sujeita as disposicdes legais aplicaveis aos termos aditivos que firmarem os
participes, que outorgue o reconhecimento correspondente a quem intervenha na
execucao de tais trabalhos, que figurardo como autores nas publicagdes que podem
originar;

b) As regras e normas para a publicagdo dos resultados dos trabalhos desenvolvidos
serdo estabelecidas de comum acorde entre os participes e serdc discriminados em
termo aditivo; e

¢) Os direitos relativos aos resuitados dos trabalhos cientificos que forem elaborados
serdo determinados em cada termo aditivo, com fundamento na legisiagdo especifica
vigente,
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CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES, REVISAO E PRORROGAGCAQ

Alteragdes, modificagdes, supressdes ou acréscimos as disposicBes do presente Termo
deverao ser efetivados através do termo aditivo previamente aprovado pelos respectivos
titulares dos 6rgdos anuentes descritos no predmbulo deste Instrumento.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO

A FCECON provera a publicagao do presente Termo, em forma de extrato, no Didrio
Oficial Eletrdnico, nos termos do art. 61, paragrafo Gnico, da Lei Federal n, 8.666/1993,

CLAUSULA NONA - DOS CASOS OMISSOS E SOLUGAO DE CONTROVERSIAS

a) Os casos omissos serdo resolvidos de comum acordo pelos participes, observando,
no que couber, as normas gerais aplicadas aos contratos, em especial a Lei Geral de
Licitacdes e Contratos Administrativos; e

b) Fica eleito o foro da Comarca de Manaus para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente Termo de Cooperacao.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Declaram os participes que este instrumento de cooperagdo consigna a manifestacio
final, complexa e exclusiva do acordo entre eles celebrado.

E por estarem assim, |untos e convencionados, firmam o presente
instrumento em 3 (trés) vias iguais e rubricadas. para todos os fins de direito, na
presenca das testemunhas abaixo, para que produza seus devidos e legais efeitos.

./N/ /4'/

gl
GERS 10 DOS Tos MOURAO

Diretor-Presidente da Fundagdo Centro de Controle de Oncologla do Amazonas —
FCECON

PRIMEIRO PARTICIPE

Dr. Cleinaldo de eida Costa
Reitor da Universidade do Estado do Amazonas — UEA
SEGUNDO PARTICIPE
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TERMO DE COOPERAGAQ QUE ENTRE S| ESTABELECEM A FUNDAGAO
CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA DO ESTADO DO AMAZONAS-
FCECON E A FUNDAGAO DE MEDICINA TROPICAL Dr. HEITOR VIEIRA
DOURADO - FMT-HVD PARA O DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES
COMPLEMENTARES NA FORMAGAO EDUCACIONAL DE DISCENTES DO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA.

Pelo presente Termo de Cooperagdo gue entre si firmam a Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do
Estado do Amazonas com secde @ Rua Francisco Orellana, N° 215, Planalto, Manaus-Amazonas - CEP
69040-010, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 34.570.820/0001-30 doravante denominado FCECON representado
pelo seu Diretor Presidente, Dr. Gerson Antdnio dos Santos Mourdo e do ouiro lade a Fundagido de Medicina
Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado - FMT-HVD representado pelo seu Diretor Presidente, Dr. Marcus Vinitius
de Farias Guerra.

CLAUSULA 1* - DO OBJETO

1.1 A FCECON promovera a complementagao da formagao de discentes do Programa de Residéncia Médica
em Infectologia e @ FMT-HVD promovera & complementagdo da formagac discente do Programa de
Residéncia Médica de Radiologia e Diagnostico por Imagem. com atividades teérico-praticas.

1.2 A FMT-HVD recebera, a cada ano, até 2 (dois) residentes matriculados no 1°, 2° e 3° ancs, O periodo de
realizaglo do estagio serd de 1 (um) més, devendo ser encaminhade 1 (um) residente por periodo. ©
estagio terd inicio no primeiro dia do més solicitado;

1.3 A carga horaria semanal sera de 40 (quarenta) horas, ndo sendo permitida nenhuma alteracao.

CLAUSULA 2" - DA RESPONSABILIDADE DAS INSTITUIGOES

2.1 A FCECON compromete-se a:

211 Propiciar aos discentes a complementagio de ensino e aprendizagem, mediante efetiva participagao
nas atividades tedérico-praticas do Servigo. com supervisdes permanentes,

2.1.2 Atestar a frequéncia do discente na Folha de Frequéncia ao final de cada periodo, assim como atribuir ¢
conceito no Formuldrio de Avaliagdo pare que o discente apresente ao Coordenador do Programa da
Instituig@o de origem, ao término do estagio
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O local (Servico/Setor) em que o estagio estiver sendo realizado devera informar mensalments, sté o 5°
dia Gt do més subsequente, a frequéncia do discente.

Formecer almogo somente nos casos especificos em que o residente realize treinamento com carga
hordria de 40 horas semanais e nfo receba esse beneficio por meio de ticket alimentagéo ou
complementag&o na bolsa de estudos do hospital de origem.

1 AFMT - HVD compromete-se a:

215

218

Propiciar acs discenies 2 complementagéo de ensino e aprendizagem, mediante efetiva participagio
nas atividades tedrico-praticas do Servico, com supervisbes permanentes;

Atestar a frequéncia do discente na Folha de Frequéncia so final de cada periodo, assim como atribuir o
conceito no Formulario de Avaliag3o para que o discente apresente ao Coordenador do Programa da
Instituicao de origem, ao término do estagio.

O lecal (Servigo/Setor) em que o estagio estiver sendo realizado devera informar mensalmente, até o 5°
dia Gtil do més subsequente, a frequéncia do discente.

Fornecer almogo somente nos cascs especificos em que o residente realize treinamento com carga
horaria de 40 horas semanais e nfo receba esse beneficio por meio de ticket alimentagdo ou
complementago na bolsa de estudos do hospital de origem,

22 A Coordenagdo do Programa de Residéncia Médica em Radiologa e Diagndstica por Imagem da
Fundacio Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas - FCECON compromete-se a
encaminhar a8 documentagdo abaixo, para a Diretoria de Ensino e Pesquisa da FMT - HVD, com
antecedancia minima de 30 dias ao inicio do astagio! '
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a) Carta de apresentac&o da Instituigio de origem constande o Programa de Residéncia Médica ao
qual o discente esta matriculado, a data prevista para o término do Programa, o servigo, periogo
e a carga horaria do estagio a ser realizado;

b) Formularic de Solicitagédo da FCECON preenchido e assinado;

c) Folha de Frequéncia, emitida pela Instituicdo FCECON

d) Formularic de Avaliagdo, emitido pela FCECON;

e) Copia xerox da carteira do Conselho Regional de Medicina (CRM);

f) 1 (uma) foto 3x4 colorida e recente,
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23 A Coordenagao do Programa de Residéncia Médica em Infectologia da FMT — HVD compromete-se a
encaminhar a documentagdo abaixo, para a Diretoria de Ensino & Pesquisa da FCECON, com
antecedéncia minima de 30 dias ao inicio do estagio:

g) Carta de apresentagao da Instituico de origem constando o Programa de Residéncia Médica ao
qual o discente esta matriculado. a data prevista para o término do Programa, o servico, periodo
€ a carga horéria do estagio a ser realizado;

h) Formuléric de Soficitagao da FMT - HVD preenchido e assinado,

i) Folha de Frequéncia, emitida pela Instituicdo FMT - HVD

J) Formulario de Avaliagdo. emitide pela FMT - HVD

k) Cépia xerox da carteira do Conselho Regional de Medicing (CRM);

1) 1 (uma) foto 3x4 colorida & recente.

Parigrafo Unico: Caso ocorra © descumprimento dos itens acime citados, o discente ndo podera realizar o
estagio.

CLAUSULA 3* - DOS DEVERES DOS RESIDENTES FCECON / FMT - HVD

3.1 Assinar a8 Folha de Frequéncia diariamente, de acordo com a carga horaria estabelecida no Termo de
Cooperacao,

3.2 O residente devera solicitar ac Coordenador Do Programa que esta realizando o estagio para preencher o
Formulario de Avaliagao, que devera ser levado junto com a Folha de frequéncia ao final do estagio para o
Coordenador do Programa de onigem;

3.3 Cumprir as normas administrativas para a utilizag8o e preservacdo das dependéncias Institucionais,
materials utilizados, espaces comuns, bem como as normas de atividades no ambiente hospitalar;

3.4 Os discentes estardo sujeitos aos Regulamentos Intermnos da FMT - HVD e da Fundagao Centro de
Controle de Oncologia do Estado do Amazonas.

W
\
CLAUSULA 4* - DOS RECURSOS FINANCEIROS UW\-

4.1 O presente Termo de Cooperacao sera executade sem qualquer dnus a ambas as partes;
42 A FMT - HVD & a FCECON se exime das responsabilidades relativas 4s despesas de deslocamentos e
hospedagem des residentes.
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Parigrafo Unico: A realizagio do estagio, ndo acarretara vinculo empregaticic de qualguer natureza, ndo
fazendo jus a qualquer beneficio além do previsto na legislagdo da Residéncia Médica.

CLAUSULA 5° - DA NAO EXCLUSIVIDADE

O presente Termo de Cooperacao é firmade sem carater de exclusividade, sendo facultado a ambas as
Instituigdes firmarem Termos de Cooperagao com terceiros,

CLAUSULA 6° - DA COORDENAGAO

As partes designam para & coordenagio do presente Termo de Cooperac3o 0s servigos, aos quais deverdo ser
dirigidas as correspondéncias, & em quem deverdo ser centralizadas as agbes referentes acs procedimentos
acordados:

Peala FMT - HVD: Diretoria de Ensino e Pesquisa /| COREME
Av. Pedro Teixeira, s/n - Dom Pedro, Manaus - AM, 69040-000
Tel: (92) 000000t E-mail: 30000000000

Pela FCECON: DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA-DEP / COMISSAQO DE RESIDENCIA MEDICA-
COREME/FCECON.

RUA FRANCISCO ORELLANA, N° 215, PLANALTO, MANAUS-AMAZONAS — CEP; 88040-010

Tel: (82) 36554774 / 36554703 [/ 36554763 /  E-mail. coreme_fcecon@fcecon.am.gov.br,
epasquisa@fcecon.am.gov.br

t
CLAUSULA 7* - DA APROVAGAO \)‘\‘\\
[ X &

7.1 O Termo de Cooperacgdo foi previamente aprovado por ambas Instituictes de Ensino;
7.2 A realizagfio dos estagios do Programa de Residéncia Médica em Infectologia e Radiologia @ Diagnéstico
por Imagem dependera de aceitecdo prévia do Servigo onde os estaglos estdo sendo solicitados
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CLAUSULA 8* - DA VIGENCIA, ALTERAGOES E RESCISAO

O presente Termo de Cooperagdo passard a vigir a partir da data de sua assinatura pelas partes, e terd a
validade de 5 anos, podendo ser alterado por Termo Aditivo acordado entre as instituicdes, bem como por elas
rescindido @ qualquer momento mediante comunicado por escrito @ antecedido de 80 dias.

CLAUSULA $* - DO FORO

As partes elegem o Foro Federal da cidade de Manaus - AM para dirimir quaisquer questdes relativas ao
presente Termo de Cooperacdo, que ndc possam ser solucionadas pelo mituo entandimento das partes
convenentes. E por estarem de acordo com as condigbes & com o texto deste Termo, as partes assinem e
rubricam as paginas precedentes, cabendo a primeira via a FCECON e a segunda via a FMT - HVD

Manaus, 22 de novembro ce 2019,

yf' (_' : ! ; / //7’/6 aiﬂ'\“w'
i s dy ot / s T |

/ Diretof Presidente dyr CECON Dit?ide FMIT — HVD

(assinatura e carimbo) sinatufa g carimbo)

TESTEMUNHAS
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" Coordenador(a) do PRM em Infectologia oordenatior do PRM em Radiologia e Diagritstico
da FMT-HVD o) v/ por Imagem da FCECON
(assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo)
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TERMO DE COOPERAGAQ QUE ENTRE S| ESTABELECEM A FUNDAGAO
CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA DO ESTADO DO AMAZONAS-
FCECON E A FUNDAGAO HOSPITAL ADRIANO JORGE O
DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES NA FORMAGAOQ
EDUCACIONAL DE DISCENTES DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA,

Pelc presente Termo de Cooperacdo que entre si firmam a Fundagao Centro de Controle de Oncologia do
Estado do Amazonas com sede a Rua Francisco Orellana, N® 215, Planalto, Manaus-Amazonas - CEP.
69040-010, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 34.570.820/0001-30 doravante denominado FCECON representado
pelo seu Diretor Presidente, Dr. Gerson Antdnio dos Santos Mourdo e do outro lado a Fundagdo Hospital
Adriano Jorge representaco pelo sau Diretor Prasidente, Dr. Aylion Menezes de Olivelra

CLAUSULA 1° - DO OBJETO

1.1 A FCECON promovera a complementacdo da formagdo de discentes do Programa de Residéncia Médica
em Cirurgia Geral & Anestesiclogia da FHAJ.

1.2 A FHAJ promovera a complementagao da formagao discente do Programa de Residéncia Médica de
Radioclogia e Diagnéstico por Imagem, com atividades teérico-praticas

1.3 A FHAJ receberd, a cada ano, até 2 (dois} residentes matriculados no 1°, 2° e 3° anos. O periodo de
realizacao do estagio sera de 1 (um) més, devendo ser encaminhado 1 (um) residente por periode. O
estagio tera infcio no primeiro dia do més solicitado,

1.4 A carga horaria semanal sera de 40 (quarenta) horas, n&o sendo permitida nenhuma alteragéo.

CLAUSULA 2* - DA RESPONSABILIDADE DAS INSTITUIGOES

2 1 A FCECON compromete-se a;

211 Propiciar aos discentes a complementagio de ensinoc e aprendizagem, mediante efetiva participacao
nas atividades tedrico-praticas do Servico, com supervisdes parmanentes.

212 Atestar a frequéncia do discente na Folha de Frequéncia ao final de cada periodo, assim como atribuir o
conceito no Formulario de Avaliagio para que o discente apresente ao Coordenador do Programa da
Institvicao de origem, ao término do estagio

213 0O local (Servico/Setor) em que o estagio estiver sendo realizado devera informar mensaimente, até o 5°
dia util do més subsequente, a frequéncia do discente
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Fornecer almege somente nos cascs especificos em gue © residente realize treinamento com carga
horania de 40 horas semanais € ndo receba esse beneficio por meio de ticket alimentagdo ou
complementacio na bolsa de estudos do hospital de origem

A FHAJ compromete-se a:

Propiciar acs discentes a complementacao de ensino e aprendizagem, mediante efetiva participacac
nas atividades teorico-praticas do Servigo, com supervisdes permanentes;

Atestar a frequéncia do discente na Folha de Frequéncia ao final de cada periodo, assim como atribuir o
conceito no Formularic de Avaliagio para que o discente apresente ao Coordenador do Programa da
Instituigao de ongem, ao término do estago.

O local (Servigo/Setor) em que o estagio estiver sendo realizado devera informar mensalmente, até o 5°
dia Otil do més subsequente, a frequéncia do discente.

Fomecer almogo somente nos casos especificos em que o residente realize treinamento com carga
horéria de 40 horas semanais e ndo receba esse beneficio por melo de tcket almentacdo ou
complementagao na bolsa de estudos do hospital de origem.

2.2 A Coordenagac do Programa de Residéncia Médica em Radiclogs e Diagnostico por Imagem da
Fundagio Centro de Controle de Oncolcgia do Estado do Amazonas - FCECON compromete-se a
encaminhar a documentagdo abaixo, para a Diretoria de Ensino e Pesquisa da FHAJ, com antecedéncia
minima de 30 dias ao inicio do estagio:

a) Carta de apresentagao da Instituigho de ongem constando o Programa de Residéncia Médica ao
qual o discente estd matnculado, a data prevista para o término do Programa, o servigo, periodo
@ a carga horaria do estagio a ser realizado;

b) Formulario de Solicitacdo da FCECON preenchido e assinado;

c) Feolha de Frequéncia, emitida pela Instituicdc FCECON

d) Formulario de Avaliagcio, emitido pela FCECON;

e) Copia xerox ca carteira do Conselho Regional de Medicina (CRM),

f) 1 (uma) foto 3x4 colorida e recente.

2.3 A Ceorgenagao do Programa de Residéncia Médica em Cirurga Geral e Anestesiolaa da FHAJ
compromete-se 8 encaminhar a documentacao abaixo, para a Diretoria de Ensino @ Pesquisa da FCECON,
com antecedéncia minima de 30 dias ao inicio do estagio:
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g) Carta de apresentacaoc da Instituigac de origem constando o Programa de Residéncia Médica ao
qual o discente esta matriculado, a data prevista para o términc do Programa, o servigo. periodo
€ a carga hordria do estagio a ser realizaco;
h) Formulario de Solictacic da FHAJ preenchido e assinado,
1) Folna de Frequéncia, emitida pela Instituicao FHAJ
) Formulano de Avaliagdo, emitido pela FHAJ,
k) Copia xerox da carteira do Conselho Regional de Medicina (CRM),
Iy 1 (uma) foto 3x4 colorida e recente.

Paragrafo Unico: Caso ocorra o descumprimento dos itens acima citados, ¢ discente ndo podera realizar o
estagio

CLAUSULA 3* - DOS DEVERES DOS RESIDENTES FCECON / FHAJ

3.1 Assinar a Faolha de Frequéncia dariamente, de acordo com a carga horaria estabelecida no Termo de
Cooperacao,

3.2 O residente devera solicitar ao Coordenador Do Programa que esta realizando o estagio para preencher o
Formulario de Avaliacio, que devera ser levaco juntc com a Folha de frequéncia ao final do estagio para o
Coordenador do Programa de ongem,

3.3 Cumprir as normas administrativas para a utilizacdo e preservagéo das dependéncias institucionais,
materiais utilizados. espagos comuns, bem como as normas de atividades no ambiente hospitalar,

3.4 Os discentes estardo sujeitos aos Regulamentos Internos ¢a FHAJ e da Fundagdo Centro de Controle de
Oncelogia do Estado do Amazonas.

CLAUSULA 4* - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4 1 O presente Termo de Cooperacaoc sera executado sem qualquer &nus a ambas as partes,
42 A FHAJ e a FCECON se exime das responsabilidades relativas as despesas de deslocamentos e
hospedagem dos residentes.

Paragrafo Unico: A realizagdo do estagio, ndc acarretara vinculo empregaticio de qualquer natureza, nao
fazendo jus a qualquer beneficio além do previsto na legislagio da Residéncia Médica.
3

Y Fundacao
CECON



a1 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

CLAUSULA 5" - DA NAO EXCLUSIVIDADE

O presente Termo de Cooperacdo @ firmado sem cardter de exclusividade, sende facultado a ambas as
Instituicdes firmarem Termes de Cooperagao com terceiros,

CLAUSULA 6° - DA COORDENAGAOQ

As partes designam para a coordenacso do presente Termo de Cooperago 0s serviges, 408 quais deverao ser
dirigidas as correspondéncias. & em quem devero ser centralizadas as agdes referentes acs procedimentos
acordadcs:

Pela FHAJ: Diretoria de Ensinc e Pesquisa / COREME
Av. Carvalho Leal, 1778 - Cachoeirinha, Manaus - AM, 68065-001
Tel: (82) 3612-2242 E-mail: dep@tha am gov.br

Pela FCECON: DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA-DEP / COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA-
COREME/FCECON.

RUA FRANCISCO ORELLANA, N° 215, PLANALTO, MANAUS-AMAZONAS — CEP: 63040-010

Tel: (92) 36554774 | 36554703 / 3655-4763 [/ E-mail. coreme_fcecon@fcecon am gov.br,
epesquisa@icecon. am gov.br

CLAUSULA 7° - DA APROVAGAO

7.1 O Termo de Cooperagao foi previamente aprovado por ambas Instituigbes de Ensino;
7 2 A realizagBo dos estagics do Programa de Residéncia Médica em Infectologia e Radiologia e Diagnéstico
por Imagem dependera de aceitacio prévia do Servigo onde os estagios estéo sendo solicitados

CLAUSULA 8° - DA VIGENCIA, ALTERAGOES E RESCISAO
O presente Termo de Cooperago passara a vigir a partir da data de sua assinatura pelas partes, e terd &
validade de 5 anos, pedendo ser alterade por Termo Aditivo acordado entre as instituicées, bem como por elas
rescindido a qualquer momento mediante comunicado por escrito e antecedide de 60 dias.

A\
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CLAUSULA 9* - DO FORO

As partes elegem o Foro Federal da cidede de Manaus - AM para dinmir quaisquer guestdes relativas ao
presente Termo de Cooperagde, que ndo possam ser solucionadas pelo muituo entendimento das partes
convenentes. E por estarem de acordo com as condigdes € com o texto deste Termo, as partes assinam e
rubricam as paginas precedentes, cabendo a pnmeira via @a FCECON e a segunda via a FHAJ.

Manaus, 02 de dezembro de 2019
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DR. GERSON ANTONIO DOS SANTOS MOURAO
Diretor Presidente da FCECON DIG R FLLOT IENEEED. OB OLIVERA
Diretor-Presidente da FHAJ
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DR?, KATIA LUZ TORRES SILVA
Diretor de Ensino e Pesquisa —FCECON
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Den, Katin Luz Torras Edva
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