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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
GOVERNO DE SAO PAULO
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

TERMO DE OUTORGA E ACEITACAO DE BOLSA DE ESTUDOS

L OUTORGANTE | ]

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAQ PAULO - Coordenadona de Recursos Humanos

L OUTORGADO ]
Nome: HENRIQUE UBIRATAN DE OLIVEIRA

RG: 0000000336359925 CPF 023 989.874-50
Nacionaiidade: BRASILEIRA

| INSTITUICAO DE SAUDE H
MHOSPITAL GERAL DE ITAPEV]

BOLSA
Programa de Residéncia Médica - Area de Atuagio:
R1 Obstetricia e Ginecologia

L

Vigéncia: 01/03/2016 » 28/02/2017

A Secretaria de Estado do Seude de S0 Peuio, COM 3806 NESta Capital, N8 Ay [ir Lneas Je arveino Aguwr. 188 - Cerquerra César, CEP
05403-000 - Slo Paulo/ SP, CNP) n® 46.374.500/0001 -84, POt mew da (0ordenadarns de ke, raos Humancs, Goravante denominada

simplesments OUTORGANTE, confere 80 OUTORGADO a BOLSA 0o que trata o presents (erms, /e30etadas a8 (LAusulas que Se seguam o &
tegisiacio vigente.

CLAUSULA PRIMEIRA: 0 0utorgado, Cujos direRos @ deveres eftdc (ontidos na regulsments o e Gutr 8% NOrMas 48 Msttucdo, realizard nela
Programa de Residdncia Médica, comprometendo s & respeilar @ (umprin Integrabments o4 ws (v eredod

CLAUSULA SEGUNDA: o valor da Boise de Estudo, Nxado peld legisiacho vigente. serd oago 80 (8T DRGADO. peio GUTOHRGANTE, através de
depdstto bancirio.

§ O pagémento serd efetuado no dia 10 de Cacd Mis, 8alvo QUANDo N0 NCHRr o i LlH (P TLIRNCAY BN Que O JepOMto serd
eletuado no primeiro dia subsequents, ou 33ivo prodblemas na kberacdo de erbas

§ A presente bolsa, cujo valor ¢ fixado pels CNRM (Comissdo Nacions! de Rewodng & Med<a). stuwmends 1O valor tolal de 1§
2.976,26 (dois mil, NOVECENTOS @ SEIENa @ SO1S rBBIS @ vinle @ 10is Cendavos), savd 0a9s peta DU DRGANTE do segu-nte modo

____ - integralmente ou,

— - na proporclo de 84,768 %, correspondendo & RS 2.522,92 (dors mil, Quinhentos ¢ viie £ 307 reas & Noverts ¢ Jors
centavas), sendo a diferenca de 15,232% compiementada pels Instituiclo de Saude.

§ Dos vaiores indicados 1o pardgrafo antencr, secd retids 8 porcentagem de 11% referents 80 Recoinamients g Contribuicho
Previdencidria.

CLAUSULA TERCEIRA: Somente a Instituicho poderd ordenar § OUTORGANTE 0 cancelamento 0u & suspensdo da Hoisa. s#m que dissh
resutte, 20 QUTORGADO, direito algum a reclamaclo ou indenizacdo.

CLAUSULA QUARTA: O presente termo ndo cria e nlio envolve nenhuma espdcie de vinCulo empregatico entre 8s partes £, por estarem de
acordo, as partes assinam o presente termo em trés vias, que se destinam 8 QUTORGANTE, a0 OUTDRGADO e # InstrtuscBo de Saude

n_w m“ S30 Pauio, 01 de Margo de 2016.
.

OUTORGADO [ CAO DE SAUDE
MENRIQUE UBIRATAN DE OLIVEIRA {carimbo de dentficacho 00 responssvel)

D, Feraanda L. Farigo
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