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1. INTRODUGAO

O Coordenador do Programa de Fellowship em ortopedia pediatrica do Hospital Getulio Vargas
- Pernambuco no uso de suas atribui¢cdes, faz saber que sera realizado Processo Seletivo para o
preenchimento das vagas do Programa de Fellowship, credenciado e certificado pela Sociedade Bra-
sileira de Ortopedia Pediatrica (SBOT).

Hospital Getulio Vargas

e Cidade — Estado: Recife - PE

e Nome do Coordenador/Responsavel: Dr. Epitacio Leite Rolim Filho

e Contato: ortoppedhgv@gmail.com; rolimfilho@gmail.com; (81) 988043333

Fundado em 1953, o Hospital Getulio Vargas (HGV) em Recife-PE € um hospital de alta com-
plexidade, com emergéncia regulada pela Central de Leitos do Estado, e capacidade instalada de
372 leitos de internamentos nas mais diversas especialidades,

31 leitos de UTI adulto e 100 leitos de emergéncia. Em todas as areas, realiza mensalmente
mais de dois mil atendimentos de emergéncia regulados, em média mil e cem cirurgias e dois mil
internamentos, além de mais de seis mil consultas ambulatoriais.

E pioneiro na residéncia médica de Ortopedia/Traumatologia, sendo o primeiro programa ofi-
cial de residéncia médica de ortopedia da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT)
no Norte/Nordeste no ano de 1972, através do empenho do chefe do servigo, Dr. José da Silva Ro-
drigues.

Na area de atuacao da ortopedia pediatrica, o servico do HGV é referéncia no norte- nordeste,
tanto nos atendimentos e cirurgias de urgéncia como em eletiva, nas mais diversas patologias. A
prestacao dos servigos de saude se da tanto para criangas como para adultos, garantindo assim a
continuidade do cuidado e de tratamento integral do paciente.

Os Fellows também participardo de cirurgias e ambulatorios em hospitais parceiros: Hospital
Maria Lucinda (HML), Hospital Geral Materno e Infantil (HGMI), Hospital Santa Joana, Hospital Real
Portugués, além de ambulatérios especializados, como Associagao de Assisténcia a Crianca Defici-
ente — AACD/PE, Centro de Doengas Raras de Pernambuco - RARUS, Ortocentro, Instituto de Mo-
vimento Epitacio Leite Rolim Filho (IMERF) onde os médicos especialistas acompanhar&o todas as

atividades desenvolvidas.
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Sob orientagdo de um corpo clinico experiente e comprometido com o ensino, 0 curso de

aperfeicoamento na area proporciona intensa vivéncia pratica, estimulo técnico-cientifico e formagao

integral do especialista.
A preceptoria sera realizada pelos médicos ortopedistas do HGV
. Epitacio Leite Rolim Filho (CRM 11929, TEOT 5971)
J Luiz Fernando Moraes (CRM 22491, TEOT 17498)
. Arthur Wellison Locattel (CRM 10897, TEOT 7339)

Comissao do Processo Seletivo
e Coordenador Geral:

Prof. Dr. Epitacio Leite Rolim Filho

e Membros Colaboradores:

Dr. Arthur Wellison Locatel Moreira
Dr. Luiz Fernando Cardoso de Moraes

Dr. Henrique Malheiros Junior

1. Do Programa:

1.1. O programa de fellowship em cirurgia de Ortopedia Pedatrica sera oferecido durante o
periodo de um ano (02/03/2026 a 02/03/2027). Os ortopedistas prestarao servigos na area de Or-
topedia e Traumatologia Pediatrica, aos pacientes do Hospital Getulio Vargas (HGV), e também
nos servigos parceiros, sendo acompanhados por profissionais médicos ortopedistas das institui-
¢bes, que apresentam titulagdo dentro dos critérios exigidos pela Sociedade Brasileira de Ortope-
dia e Traumatologia (SBOT) e pela Sociedade Brasileira de Ortopedia Pediatrica (SBOP);,

1.2. O programa tera inicio dia 02/03/2026;

1.3.  Acarga horaria média sera de 40 horas semanais, divididas em atividades de bloco cirur-
gico, enfermaria e ambulatorios, com escalas rotativas previamente estabelecidas;

1.4. O programa de fellowship em Ortopedia Pediatrica ndo é remunerado e n&o gera vinculo
empregaticio;

1.5. O programa de fellowship em Ortopedia Pediatrica é supervisionado diretamente pela
Coordenacéo de Ortopedia Pediatrica, sob autorizagdo da SBOT- PE e SBOP, e n&o esta sujeito

a regulamentacédo da Comissao Nacional de Residéncia Médica;



1.6. ApOs o término do programa de fellowship em cirurgia de Ortopedia Pediatrica, o Fellow

estara apto a prestar o Exame Oficial e qualificatério para membro titular da SBOP;

2. VAGAS E DURAGAO

Seréao destinadas 02 (duas) vagas anuais ao programa de fellowship em cirurgia de Ortopedia Pediatrica,
sem nenhum tipo de bolsa ou honorario ao candidato que for aprovado.

Programa Vagas Duracao

Ortopedia Pediatrica 02 1 ano (02/03/2026 a 02/03/2027)

A duracéo do programa sera de 01 ano conforme estatuto da Sociedade Brasileira de Ortopedia Pedia-

trica (SBOP).
3 Dos Pré-Requisitos:
Para a inscricdo no processo seletivo, sera necessario:

3.1 Ter concluido o curso de Medicina;
3.2 Estar devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina de Pernambuco;

3.3 Ter obtido o Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia (TEOT). O TEOT ativo &

pré-requisito obrigatorio;

4. DAS INSCRICOES
As inscrigdes estarao abertas no periodo de 08/12/2025 a 08/01/2026, exclusivamente VIA

INTERNET pelo e-mail ortoppedhgv@gmail.com, enviar formulario de inscricdo do anexo | total-

mente preenchido e com os comprobatérios dos documentos necessarios para a inscricdo. Nao
havera cobranga de taxa de inscrigao. Nao serdo aceitas, em hipotese alguma, inscricbes enviadas
fora do prazo acima, com ficha de inscricdo indevidamente preenchida ou faltando algum docu-

mento. ATENCAO! O comprovante de inscrigéo sera enviado via correio eletrdnico.

OBSERVAGOES:
A) Sao de total responsabilidade do candidato ou de seu representante, os dados

preenchidos na Ficha de Inscricdo, ndo podendo ser alterados apds a efetivagcado da inscricéo.
A) Ao se inscrever, o candidato aceita, de forma irrestrita, as condi¢cdes contidas neste

edital e no Guia do Candidato, ndo podendo alegar desconhecimento.
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B) O candidato recebera o comprovante de inscrigdo via correio eletrénico

C) DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA INSCRIGCAO*

1. Fotocépia da Carteira de Identidade;
Fotocdpia do CPF;



2. Fotocopia da Carteira do Conselho Regional de Medicina (CRM) ou Declaragao da Instituicao de
Ensino na qual o candidato cursa o ultimo periodo da Residéncia em Ortopedia e
Traumatologia;

3. Diploma ou declaragéao de curso referente ao ultimo ano de um Programa de Residéncia Médica;

4. Diploma ou declaragéo do Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia (TEOT)

Para’grafo unico: Residentes que ainda irdo concluir a residéncia até fevereiro de 2026 e que, por isso, ainda ndo
prestaram o TEOT, no mesmo ano que estiver concorrendo a vaga do Fellow em Ortopedia Pediatrica, podera prestar a
selegdo, mas s6 podera assumir o Flellow em ortopedia pediatrica caso seja aprovado no TEOT e apresentar a declaragéo
que foi aprovado no TEOT, até 15 dias ap0Os a data prevista neste edital para inicio do Fellow em Ortopedia Pediatrica.

5. Curriculum Lattes
6. 02 fotografias atualizadas (3X4).
Apos a inscrigéo (feita de forma exclusivamente on-line) os documentos deverao ser enviados

junto com a ficha de inscrigdo (anexo |) para o e-mail descrito neste edital.

S&o documentos oficiais de identidade: Carteiras e/ou Cédulas de ldentidade expedidas pelas
Secretarias de Seguranca, pelas Forgas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das Relagbes
Exteriores, Cédulas de Identidade fornecidas por Ordens ou Conselhos de Classe que por lei federal
valem como documento de identidade, como por exemplo, as do CRM, CREA, OAB, CRC etc.,
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, bem como a Carteira Nacional de Habilitagcdo (com
fotografia), na forma da Lei n°. 9.053/97.

* Os documentos para ingresso na sala de prova devem estar em perfeitas condigdes e
devem permitir, com clareza, a identificagdo do candidato.

* Em caso de perda ou roubo de documentos, o candidato sera admitido para realizar a
prova, desde que tenha se apresentado no local que lhe foi designado e que seja possivel fazer a
verificacdo de seus dados junto a Comissao do Processo Seletivo antes da hora marcada para o
inicio das provas.

* O candidato podera fazer a prova de selecdo, desde que comprove ter o titulo de
especialista em Ortopedia ou Traumatologia ou no caso do candidato que prestara a prova para
obtengao do Titulo de Ortopedia e Traumatologia (TEOT) em 2026 o inicio da especializagao ficara
na dependéncia do periodo da sua publicagdo. Vale salientar que ndo sera admitido em nenhuma
hipétese o candidato sem o titulo de especialista da area em questao.



5. Do processo Seletivo:
A selecao constara de trés fases, descritas a seguir (Quadro 1):

5.1 Primeira fase — prova objetivo de multipla escolha que constara de 20 questdes
em Ortopedia e Traumatologia pediatrica, com peso 4,0. Serdo selecionados para a segunda fase
do Programa, os candidatos com, no minimo 50% de acerto do total de questdes.



5.2 Segunda fase: constara de uma entrevista com a banca julgadora onde sera arguido
sobre assuntos pertinentes a conhecimentos gerais, traumatologia e ortopedia e
multidisciplinaridade. Esta fase possui peso 2,0.

5.3 Terceira fase: analise de curriculo (peso 2,0).

Fases Data Inicio Término
Primeira fase: 20 Questoes 19/02/26 | 16:00h 17:30h
Segunda fase: Entrevista 20/02/26 | 18:00h 19:00h
Terceira fase: Curriculo 20/02/26 | 19:00h 20:00h

QUADRO 1. Resumo das etapas da sele¢ao do concurso de acordo com as fases, datas

e horario de inicio e término.

OBSERVACOES:
. A primeira fase das provas para os candidatos nos Programas de Residéncia Médica, serdo 40%

para prova teorica e 40% entrevista e 20% analise de curriculo. O candidato que n&o atingir média
geral seis sera desclassificado, como também n&o obter média seis na prova teorica.

. Em caso de empate sera classificado o candidato que obtiver a melhor nota na prova de Ortope-
dia e Traumatologia e em caso de novo empate da referida nota, aquele que tiver maior idade. Este
processo seletivo € valido para as vagas disponiveis em 2026.

o As provas da primeira fase serdo realizadas no Centro de Estudos do Hospital Getulio Vargas
(HGV), situado na Av. General San Martin, s/n, Cordeiro Recife. A prova sera realizada no auditorio
geral do HGV, primeiro andar, a partir das 16 horas. N&o sera permitida a entrada apos esta hora e
com materiais eletrénicos ou de outra natureza que possa servir de consulta.

Os candidatos deverao apresentar carteira de identidade e comprovante da inscricao da 12 e na 22 fase do concurso.



ATENCAO!
1.  As portas de acesso as salas de prova da primeira fase abrirdo as 15:00 horas e serao fechadas
as 16:00h. Nao sera permitido o ingresso de qualquer candidato apds esse horario. Os horarios citados
neste Edital serdo estabelecidos com base no horario oficial do Estado de Pernambuco.
2. Cadacandidato devera trazer, por ocasiao da realizagao das provas, somente o seguinte material:
a) lapis; b) borracha; c) caneta esferografica, tinta azul escura, ponta média.
3. Aauséncia do candidato por qualquer motivo, tais como doencga e atraso, implicara sua eliminagao
da selecéo.
4. Nao sera permitido, durante a realizagdo da prova, o uso de equipamento eletrénico, bonés, gor-
ros, chapéus etc.
5.  Nao sera permitido ao candidato alimentar-se dentro do auditério, devendo aqueles que necessi-
tarem fazé-lo por motivos médicos, solicitar ao fiscal de provas o encaminhamento a sala de coorde-
nacgao.
6. O candidato pode, se assim o desejar, levar uma garrafa de agua, desde que a mesma seja
transparente e sem roétulo.
7. Na sala de prova, os candidatos nao poderdo manter em seu poder reldgios e aparelhos eletro-
nicos (bip, telefone celular, calculadora, agenda eletrénica, MP4, palmtop, notebooks, Ipods etc.), de-
vendo desliga-los e guarda-los junto com seus pertences antes do inicio da prova. Os equipamentos
deverdo permanecer desligados até a saida do candidato do prédio onde realizou a prova.
8. O candidato que estiver portando qualquer dos instrumentos mencionados no item acima, durante
a realizagcao da prova, sera eliminado da selegéo.
9. Sera eliminado também o candidato que durante a aplicagdo da prova comunicar-se com outros
candidatos, efetuar empréstimos, usar de meios ilicitos ou praticar atos contra as normas ou a disci-
plina.
10. O candidato assume plena e total responsabilidade pelo correto preenchimento do cartdo-resposta
e pela sua integridade. N&o havera substituicdo deste cartao.

Nao sera permitido ao candidato, durante a realizac&o das provas, ausentar-se do recinto, a ndo ser em casos
especiais e acompanhado de membro componente da equipe de aplicagdo da selecéo.



11. Os candidatos serao informados pelo fiscal das provas a cada 30 minutos com relagdo ao tempo

referente ao término da prova.

12. O programa de FELLOWSHIP EM ORTOPEDIA PEDIATRICA tera inicio em 02/03/2026 (quadro 2).

ATIVIDADE DATA PREVISTA LOCAL
PUBLICAGAO DO 0812|2025 https://www.sbop.org.br/
EDITAL
INSCRICOES 08/12/2025 a 08/01/2026 ortoppedhgv@gmail.com
DATA DA PROVA 05/02/2026 16:00 Centro de Estudos HGV
ENTREVISTA / ANALISE 05/02/2026 18:00 Centro de Estudos HGV
CURRICULAR
DIVULGAGAO DO Até 06/02/2026 https://www.sbop.org.br/
RESULTADO
MATRICULA 12/02/2026 a 20/02/2026 Centro de Estudos do HGV

ortoppedhgv@gmail.com
INiCIO DAS ATIVIDADES 02/03/2026 HGV

Quadro 2: Resumo das atividades desse edital

6. Dos Resultados

ApOs a corregcdo da prova escrita, analise do curriculo e entrevista, sera divulgado o resultado
final no Centro de Estudos do Hospital Getulio Vargas e no site da Sociedade Brasileira de Orto-
pedia Pediatrica (SBOP em até 48 horas apds a realizagao da prova, e através de comunicagao

pessoal a todos os candidatos (Quadro 2). O Fellowship exige aprovagao no TEOT.

7. Da Matricula:
7.1. Os candidatos aprovados deverado se manifestar confirmando o interesse
através do e-mail ortoppedhgv@gmail.com com ou através do contato telefonico (81)

988043333. Qualquer duvida, entrar em contato com o chefe do servigo de Ortopedia Pedia-
trica, Epitacio Leite Rolim Filho, através do mesmo contato telefonico.

7.2. O local de matricula sera no Centro de Estudos do Hospital Getulio

Vargas;

7.3. No ato da matricula os seguintes documentos originais e com copias

deverao ser apresentados:

1. Foto 3x4;

2. RG;
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. CPF;

. Certiddo do CRM inscrito na especialidade;

. Carteira do CRM/PE ou declaracéo provisoéria;

. Comprovante de pagamento da anuidade do CRM/PE;

. Diploma de Graduagao no curso de medicina reconhecido pelo MEC;

0 N o o0 b~ W

. TEOT (Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia);

9. Curriculo vitae atualizado

10. Comprovante de residéncia

11. Termo de compromisso (Anexo |)

12. Comprovacgéo de Apdlice de Seguro de Vida e Acidente de Trabalho.

7.4. O periodo da matricula sera de 18/03/26 a 20/03/26 (Anexo Il);

7.5. Caso o candidato n&o se apresente até a data prevista (23/03/26), perdera direito a matri-
cula no programa, sendo convocados, pela ordem, os demais candidatos

aprovados no concurso.

7.6. O candidato convocado devera apresentar os documentos comprobatérios, sob pena de
desclassificagcdo no concurso e perda da matricula.

8. Utilizacao de dados pessoais em conformidade com a lei geral de prote¢do de dados
(LGPD):

8.1. Os dados pessoais solicitados serdo utilizados em conformidade com as regras da Lei n°
13.709/2018 — Lei Geral de Protegcdo de Dados Pessoais (LGPD) — com a finalidade de identifi-
cacao do candidato participante, de comprovacao de sua formagao académica.

8.2. Os dados coletados serao tratados, a partir das premissas da LGPD, em especial, em aten-
dimento aos principios da finalidade, adequacgao, necessidade, livre acesso, qualidade de dados,
transparéncia, seguranga, prevenc¢ao e néo discriminagao e responsabilizagcédo e prestagao de
contas, de que trata o artigo 6° da LGPD.

8.3. Apenas o nome completo e o numero da inscrigdo dos candidatos serdo divulgados, em
atendimento ao principio da transparéncia no processo de sele¢do, de maneira a ndo conflitar
com as disposi¢des da LGPD.

8.4. Os dados pessoais inseridos no ato da inscricdo serao salvos na base de dados da Coorde-
nacéo do Programa.

8.5. Todas as informacdes enviadas pelo candidato poderdo ser disponibilizadas para acesso
interno (Centro de Estudos HGV e Coordenagéo do Programa).



8.6. Ao se inscrever, o candidato concorda com os termos que constam neste edital, bem como
declara que aceita que os seus dados pessoais, sensiveis ou ndo, sejam tratados e processados
de forma a possibilitar a efetiva execugao do processo seletivo, com a aplicagao dos critérios de
avaliacao e selecao, autorizando expressamente a divulgagdo de seus nomes, numeros de ins-
cricdo e notas, em observancia aos principios da publicidade e da transparéncia que regem a
Administracdo Publica e nos termos da LGPD.

8.6. Nao caberao reclamacgdes posteriores quanto a possibilidade de divulgagdo dos dados, fi-
cando cientes também os candidatos de que possivelmente tais informagdes poderao ser encon-
tradas na rede mundial de computadores, através dos mecanismos de busca atualmente exis-

tentes.

9. Das Disposic¢ées Finais:

As situagdes omissas no presente edital serdo dirimidas pela Coordenagéao da Equipe de Orto-
pedia Pediatrica e pelo Coordenador Geral do Programa de Aprimoramento e Especializagdo em
Ortopedia Pediatrica do Hospital Getulio Vargas.

Recife, 10/02/2026
Servigo de cirurgia em Ortopedia Pediatrica do HGV

Epitacio Leite Rolim Filho CRM-PE: 11561
Chefe do Grupo de Ortopedia Pediatrica do HGV

Documento assinado digitalmente

b EPITACIO LEITE ROLIM FILHO
g » Data: 14/04/2026 19:14:28-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br



ANEXO |

FICHA DE INSCRIGAO
01 - NOME COMPLETO:

02 - ENDERECO:
Nome do logradouro:

Nutmero:

Apto:

Bairro:
compleemento:
CEP:

Cidade:

03 — TELEFONE(S):

04 — FAX:

05 — E-MAIL:

06 — PROGRAMA SELECIONADO:

() Ortopedia Pediatrica

Declaro conhecer o Manual do Candidato e o Regimento da SBOP (sociedade
Brasileira de Ortopedia Pediatrica) e estou plenamente ciente e de acordo quanto as
suas exigéncias, bem como os direitos e deveres dos candidatos ao Concurso de
Sele¢do do estagio para Ortopedia Pediatrica do Hospital Getulio Vargas, Recife - PE.

Data Assinatura



ANEXOI

TERMO DE COMPROMISSO DE TREINAMENTO EM SERVICO SUPERVISIONADO

Programa de FELLOWSHIP em Ortopedia Pediatrica no Hospital Getulio Vargas — PE
1. CONCEDENTE:
Raz&o Social: HOSPITAL GETULIO VARGAS CNPJ:
10.572.048/0005-51
Atividade: Saude
Endereco: Avenida General San Martin S/N — Cordeiro, Recife — PE CEP:
50.630.060
Telefone: (081) 3184-5601
Representante: Epitacio Leite Rolim Filho (Matricula-HGV 302857-7, RQE
2155, TEOT 11731)
Cargo: Coordenador do Programa de Fellowship em Ortopedia Pediatrica
Atividade: Saude

2. INSTITUIGAO DE ENSINO: SBOT-PE, SBOP

Razao Social: Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia regional Per-
nambuco

CNPJ: 056.291.90.0001-24

Endereco: Rua Dona Margarida, N° 69, Campo Grande — Recife — PE CEP:
52031-450

Telefone: (81) 9.9478-6746

Natureza Juridica da Instituicdo: Educacional

Representante: Giselly Verissimo de Miranda (CRM-PE 17424, RQE 2326,
TEOT 12793)

Cargo: Presidente

Coordenador(a) do Programa de Fellowship em 2026: Epitacio Leite Rolim Filho
(Matricula-HGV 302857-7, RQE 2155, TEOT 11731)

3. FELLOW

Nome:

Numero de Matricula:
RG:

CPF:

Endereco:




Telefone:
Email:

Curso: Programa Fellowship de Ortopedia Pediatrica

4. OBJETO:
Condigdes para a realizacdgo do TREINAMENTO EM SER-
VICO SUPERVISIONADO do FELLOWSHIP, junto a

CONCEDENTE e a
COORDENACAO Programa de Fellowship em 2026.

5. O fellow fica autorizado a realizar a vivéncia da pratica profissional no
campo de sua formacéo, junto a (0) Hospital Getulio Vargas/ Setor de Ortopedia e
Traumatologia, Avenida General San Martin S/N — Cordeiro, Recife — PE, (081)
3184-5601, onde sera treinado e colaborara nos trabalhos em desenvolvimento,
sob a supervisao e a orientagao do (a) Supervisor(a) Dr. Epitacio Leite Rolim Filho
(Matricula-HGV 302857-7, RQE 2155, TEOT 11731) Cargo: Médico Ortopedista,
que acompanhara o orientando junto com demais membros de preceptores.

6. PLANEJAMENTO DO TREINAMENTO EM SERVICO SUPERVISIONADO:
6.1. VVigéncia: de 02/03/2026 até 02/03/ 2027;
6.2. Dias da Semana e Horario:
22 Feira:
Manha: procedimento em centro cirurgico.
Tarde: aula e discusséo de artigos e analise de moviemntos em criangas
3?2 Feira
Manha: visita com residentes em enfermaria pediatrica, seguida de proce-
dimento cirurgico no Hospital Maria Lucinda e ambulatério de Ortopedia Pedia-
trica.
Tarde: Hospital Maria Lucinda, analise de movimentos em criangas e Se-

minarios

42 Feira
Manha: visita hospitalar seguido de procedimento cirurgico e ambulatério na
AACD/PE
Tarde: ambulatério de doencgas raras

52 Feira



Manha: ambulatérios na AACD e ambulatério de Ortopedia pediatrico no HGV
Tarde: cirurgias no HGV
62 Feira
Manha: Ambulatério de Ortopedia pediatrica
Tarde: Ambulatoério de Ortopedia pediatrica

6.2 Jornada Semanal: 40 horas;
6.3. Carga Horaria Total do estagio: 2.080 horas;
6.4. As atividades do treinamento em servigo supervisionado serao reali-
zadas conforme Plano de Atividades, aprovado pelo Coordenador e precep-
tores do programa e parte integrante desse documento.

7. BOLSA e Auxilio TRANSPORTE:
Ao Fellow NAO sera concedido Bolsa Auxilio, Auxilio-Transporte ou quaisquer

outras formas de beneficios, por nenhuma das partes.

8. COMPROMISSOS DO FELLOW:

a) Observar e cumprir as normas e regulamentos internos da Unidade de
Lotagao onde realiza o treinamento em servigco supervisionado;

b) Dedicar-se as suas atribuicoes;

c) Zelar pelo ambiente de trabalho;

d) Manter em absoluto sigilo, durante e apds o treinamento em servi¢o supervi-
sionado, quaisquer informagdes a que tiver acesso;

e) Manter conduta moral e ética;

f) N&o se ausentar sem justificativa;

g) Apresentar relatorio circunstanciado do treinamento em servigo supervisi-
onado, monografia, trabalho de conclusdo de curso e/ou submeter-se a ou-
tras formas de avaliagao definidas pelos preceptores do Curso;

h) Comparecer aos acompanhamentos peridodicos programados pelo curso e

previstos no Plano de treinamento em servigo supervisionado.

9. COMPROMISSOS DA CONCEDENTE:

Orientar profissionalmente o fellow, supervisionando sistematicamente o desen-
volvimento das atividades realizadas;

a) Comunicar mensalmente a Coordenacgao do Curso a avaliagao da assidui-

dade e do desempenho do Fellow;



b) Comunicar a Coordenacgao do Curso, quaisquer atitudes tomadas,

diante de irregularidades e faltas cometidas pelo Fellow;

c) Garantir o recesso, obedecido o prazo de realizagao do Fellow;

d) Aplicar ao Fellow a legislagao relacionada a saude e seguranga no trabalho.

10. SEGURO DE COBERTURA DE ACIDENTES PESSOAIS:

Na vigéncia deste termo de compromisso o(a) Fellow(a) estara protegido(a) contra

Acidentes Pessoais conforme Apdlice N° , Segu-
radora: ; vigéncia de [ 120__ a / [ . De responsabilidade

do(a) Fellow.
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