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Declaração de Ciência  


1. TERMO DE COMPROMISSO I ou II –Acesso ao Sistema Corporativo


Eu, ______________________________________________________________________________________, Médico Residente na Instituição __________________________________________________________________________ e estagiário no Programa de Residência Médica em ________________________________________ da FMUSP, oficializado através do Termo de Compromisso I e II, declaro estar ciente que:
(      ) Sim, com Acesso Pleno ao Sistema Corporativo do Complexo.
(      ) Sim, com Acesso Parcial ao Sistema Corporativo do Complexo.

São Paulo, _________ de ______________________________ de 20_______

__________________________________________________________
Assinatura do Médico Residente 

------------------------------------------------ OU ----------------------------------------------------


 
2. TERMO DE COMPROMISSO I e II -  Estágio Observacional


Eu, _________________________________________________________________________________________, Médico Residente na Instituição __________________________________________________________________________, declaro estar ciente que o estágio no Programa de Residência Médica em ________________________________________ da FMUSP, oficializado através do Termo de Compromisso I e II, é de caráter observacional, não podendo prestar assistência direta ou desenvolver qualquer outra ação diretamente com os pacientes.
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São Paulo, _________ de ______________________________ de 20_______


__________________________________________________________
Assinatura do Médico Residente 
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