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_UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PRO-REITORIA DE GESTAO E PLANEJAMENTO

TERMO DE COMPROMISSO

Documentos que devem ser encaminhados juntamente com este Termo

Copiado RG,CPFePIS[ ] \ Copia dos dados Bancarios | ] \ Comp. Residéncia|[ ]

Tipo de concessdao: Nova[x] Renovagdo[ ] Substituicdo| ]
Forma de ingresso: 1. Vagas abertas [ ]

Dados do Programa ou Projeto. ) ,

Titulo: QUALIFICA SAUDE - RESIDENCIA MEDICA/ MULTIPROFISSIONAL
Coordenador a): FRANCISCA REGINA OLIVEIRA | E- mail: Telefone: 91-981319263
CARNEIRO - UEPA -QUALIFICA SAUDE francisca.carneiro@uepa.br

Vigéncia:més ( )/ano(x )amés( )/ano()

Eu, , CPF: :
RG , residente e domiciliado CEP: ,Banco: ,agéncia: , Conta Corrente: Comprometo-
me, pelo presente, a exercer atividades constantes no Termo de execugao descentralizada n° 013/2021
SESPA/UEPA ( Qualifica Saude )

DECLARO ESTAR CIENTE DE:

1. Que durante o exercicio de minha fungéo, e no cumprimento deste termo, receberei o valor de R$ 1500,00
( hum mil e quinhentos reais) mensal, custeados pelo Projeto Qualifica Saude.

2. Que devo conhecer as normas e procedimentos do projeto/servico o qual estarei inserido(a);

3. Que devo executar as atividades para o bom andamento do Projeto Qualifica Saude. , dedicando carga
horaria semanal de acordo com sua area de atuagao;

4. Devo justificar previamente, as auséncias as atividades a um membro da Coordenagéo;

5. Que devo ser assiduo, pontual, ético, proativo, manter e fazer com que se mantenha a disciplina, e ser
eficiente nas atividades contidas, de acordo com sua area de atuacgao;

6. Este pagamento podera ser suspenso por acordo entre as partes, por inadimpléncia nas obrigacdes ou
ainda por conveniéncia administrativa da CONCEDENTE.

ASSINATURA

Local: Belém-Para Data:

Aceite e concordancia

Coordenador (a) do Programa/Projeto
FRANCISCA REGINA OLIVEIRA
CARNEIRO




_UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PRO-REITORIA DE GESTAO E PLANEJAMENTO

Aceite e concordancia

Coordenador (a) COREME ( )
COREMU ( )




