Anexo VI Declaração de Vínculo Empregatício
Comprovante Pessoal de que não possui Vínculo Empregatício
Declaração
	Nome completo
	CPF



Declaro, para os devidos fins, que não possuo vínculo empregatício, o que me permite receber a bolsa de residência a ser paga pelo Ministério da Educação. Estou ciente de que no período da realização da residência não poderei assumir vínculo empregatício, o que determinará o meu desligamento do Programa de Residência e imediato cancelamento da bolsa de residência.
	Assinatura do residente

	Florianópolis, ____ de ____________________ de 2022.


ANEXO VII Termo de Compromisso

Eu, (nome completo) __________________________________________________________________ , graduado(a) em _________________________ inscrito(a) sob o n° _____________ ou protocolo de inscrição n° _____________ no respectivo conselho de categoria, CPF n° ________________________ , DECLARO estar ciente do termo de compromisso por mim celebrado com o Programa de Residência em___________________________________________________________ , que me assegura o direito de realizar o Curso de Residência como bolsista do Ministério da Educação, dentro das normas e disposições legais da Comissão Nacional de Residência Multiprofissional, a cujo cumprimento se obriga. O presente termo terá duração de ________ anos, iniciando-se em março de 2022, ou até que o residente cumpra com as atividades necessárias para finalização do curso de Residência.
Como residente assumo a responsabilidade de cumprir o Programa de Residência em tempo integral e dedicação exclusiva, com carga horária total de 60 horas semanais, respeitando as disposições do Projeto Pedagógico e do Regimento Interno que o regem, e declara ciência de que é vedado cursar outro programa de graduação ou pós-graduação, receber bolsa ou outra verba de caráter indenizatório por atividades profissionais ou possuir outro vínculo empregatício concomitantemente ao cursar o Programa, o que determinará o desligamento do Programa e imediato cancelamento da bolsa de Residência. O residente declara ciência de que deverá responsabilizar-se pelo seu transporte, alimentação e moradia no período da Residência. Além do contido neste termo, o residente está adstrito às demais disposições normativas legais e regulamentares que disciplinam a Residência Multiprofissional.
[bookmark: _GoBack]O presente termo não cria e não envolve nenhum tipo de vínculo empregatício entre as partes. O residente declara aceitar a bolsa que lhe é conferida, comprometendo-se a cumprir o disposto neste Instrumento, em todos os seus termos, cláusulas e condições, inclusive, declarando aceitar o Regimento Interno do Programa e as normas da Comissão Nacional de Residência Multiprofissional. O residente reconhece e aceita que os casos omissos serão resolvidos pela Comissão de Residência Multiprofissional a qual se vincula o Programa e, em última instância, pela Comissão Nacional de Residência Multiprofissional.
De acordo com o termo, assino.
	Assinatura do residente

	Florianópolis, ____ de ____________________ de 2022.


Coordenação da COREMU
	Assinatura do coordenador

	Florianópolis, ____ de ____________________ de 2022.



