MODELO

ANEXO III - TERMO DE ADESÃO DO(A) PRECEPTOR(A) AO PLANO NACIONAL DE FORTALECIMENTO DAS RESIDÊNCIAS EM SAÚDE
Declaro, para os devidos fins, que eu, ____________________________, inscrito (a) no Cadastro de Pessoa Física (CPF) sob o nº____________, exerço a atividade de preceptoria no Programa de Residência________________________________________________________ da Instituição________________________________, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ) sob o nº__________________, que atuo no Sistema Único de Saúde (SUS) desde ______________de___________, e tenho ciência das obrigações inerentes à participação no Curso de Aperfeiçoamento Multiprofissional de Preceptores para Integração Ensino e Serviço nos Territórios de Saúde e nesse sentido, COMPROMETO-ME a: 

1. Cumprir, de acordo com a Portaria GM/MS nº 1.598, de 15 de julho de 2021, as regras do Edital SGTES/MS nº _______de ________de 2023 sob pena de suspensão do recebimento do incentivo financeiro ou de restituição ao erário, observado o contraditório e a ampla defesa conforme a Lei nº 9.784/99; 
2. Realizar todas as avaliações formativas que compõe os micros cursos para ter acesso à avaliação final desses, visando a emissão dos certificados dos micros cursos; 
3. Cumprir com a carga horária mínima de 180 (cento e oitenta) horas, no período de 6 (seis) meses, a fim de obter o certificado integral do Curso de Aperfeiçoamento Multiprofissional de Preceptores para Integração Ensino e Serviço nos Territórios de Saúde; 
4. Cumprir carga horária mínima de 30 (trinta) horas por mês das atividades do curso para receber o incentivo financeiro no valor de R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais); 
5. Participar de inquéritos em pesquisas conduzidas pelo Ministério da Saúde, encaminhados ao endereço de e-mail indicado pelo profissional, em prazo a ser definido pelo Ministério da Saúde; 
6. Fornecer, a qualquer momento, dados e informações solicitadas pelo Ministério da Saúde, Fundação Oswaldo Cruz - Fiocruz Brasília, Secretaria-Executiva da UNA-SUS e FIOTEC, para fins de monitoramento do cumprimento das atividades do curso, bem como para possíveis publicações de pesquisas de cunho científico, sendo garantida a ética e o sigilo aos dados pessoais, conforme dispõe a Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais). 
_________________, ____ de ______________de 2024.
____________________________________________________

(Nome Completo e Assinatura do (a) preceptor(a)
