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OONVERNO DO ESTADO

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

Fundagio Centro de Controle de Oncologia -

do Estado do Amazonas « FCECON Fundagao

Rua Francsco Orallana n® 315 ~ Plasalto
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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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