UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA Unimontes

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, )

candidato(a) aprovado(a) no Processo Seletivo para Programas de Residéncia

Multiprofissional e em Area Profissional da Satde — Edital 01/2015 — da Universidade
Estadual de Montes Claros — UNIMONTES, para o biénio 2015/2017, no Programa de

Residéncia , ha area

profissional de , comprometo-me a observar e cumprir

o Codigo de Etica da minha profissdo, o Regimento dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde e em Area Profissional da Saiude do HUCF/UNIMONTES, os
regulamentos e as normas da Universidade, do Hospital Universitario Clemente de Faria e
de todas as Instituicbes e Servicos de Saude que serdo cendrios de estagios e atividades

no Programa de Residéncia.

Declaro ainda, interesse e plena disponibilidade para cumprir integralmente o
Programa de Residéncia, em regime de dedicacdo exclusiva e com carga horaria total de
5.760 horas, através de 60 (sessenta) horas semanais e duracdo minima de dois anos,
conforme Resolucdo N° 2, de 13 de abril de 2012 da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude - CNRMS.

Montes Claros - MG, 26 de fevereiro de 2015.

Assinatura do (a) Residente

Secretaria da Residéncia Multiprofissional em Salde do Hospital Universitario Clemente de Faria - HUCF
Avenida Cula Mangabeira, 562 - Bairro Santo Expedito - CEP: 39.401-002 - Montes Claros - MG
E-mail: residencia.multiprofissional@unimontes.br - Telefone: (038) 3224-8373
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