TERMO DE CONCESSAO DE BOLSA PARA VINCULACAO AO ESTAGIO EXPERIMENTAL
REMUNERADO DO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL

A Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primdria 3 Saude - ADAPS, inscrita no CNPJ n°
37.318.510/0001-11, neste ato representada pelo Diretor-Presidente, ALEXANDRE POZZA URNAU
SILVA, com enderego na SBS Quadra 2, Bloco J, Lote 10, 7° Andar, Edificio Carlton Tower, Asa Sul,
Brasilia - DF, e o(a) profissional médico(a) (Bolsista) LUIZA ROBERTA OLIVEIRA SANTOS, CPF n°
92841511200, nos termos da Lei n® 13.958, de 18 de dezembro de 2019, resolvem celebrar o presente
Termo de Concessao de Bolsa, na forma disciplinada no Edital n® 01 ADAPS, de 31 de dezembro de 2021,
mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

I - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

I.1 O presente Termo tem por objeto a vinculagio do profissional médico ao Estigio Experimental
Remunerado do Programa Médicos pelo Brasil, para participagdo pelo periodo de 2 (dois) anos, bem como
definir obrigagdes e responsabilidades mutuas das partes para incrementar a prestagdo de servicos médicos
em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade e fomentar a formagdo profissional de médicos
especialistas em medicina de familia e comunidade, para fortalecimento da ateng¢do primaria a saude no
ambito Sistema Unico de Satde - SUS.

2 - CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DO MEDICO (BOLSISTA):

2.1 Para consecugdo do objeto estabelecido neste Termo de Concessio de Bolsa, o médico participante
assume os seguintes compromissos: a) exercer com zelo e dedicagdo as agdes assistenciais e formativas
previstas no Regulamento do Estagio Experimental Remunerado: b) observar as leis vigentes, bem como
normas regulamentares emitidas pela Adaps, pela Institui¢do de Ensino Superior (IES) responsavel pelo
curso de formagdo e pela gestiao do municipio no qual o médico esta lotado; c) assistir aos pacientes sob seus
cuidados; d) integrar-se as equipes dos servigos de satde, visando a assisténcia de qualidade aos usudrios do
SUS; e) tratar com urbanidade os demais profissionais da drea da satude e administrativos, tutores e
colaboradores do Programa; f) estar matriculado e em situagdo regular no curso de formagdo ofertado por
instituicdo de ensino superior, ou em realizagdo de atividades de aperfeicoamento de competéncias em
Medicina de Familia ¢ Comunidade, nos casos aplicaveis; g) conhecer o Projeto Pedagégico do curso de
formacgdo em medicina de familia e comunidade, atuando de acordo com as suas diretrizes orientadoras; h)
conhecer e cumprir os créditos minimos previstos e vinculados ao Programa de Aperfeicoamento de
Competéncias em Medicina de Familia e Comunidade, nos casos para os quais aplicam-se as disposi¢oes do
referido programa; i) observar as orientagdes dos tutores clinicos e académicos; j) Registrar nos prontudrios
e/ou documentos de registro da unidade as atividades desenvolvidas, identificando-se e responsabilizando-se
pela preservacdo do sigilo das informagdes: k) Respeitar o cronograma das avaliagées, cumprindo suas
determinagdes e alcangando os pardmetros minimos desejaveis quanto a seu desempenho, vedada a
cumulagdo de desempenho insatisfatorio no curso, sob pena de aplicagdo das devidas sangdes; 1) Avaliar
suas condigdes de trabalho e o desempenho de seus tutores quando solicitado; m) Registrar os horarios de
entrada ¢ de saida das atividades, conforme normatizacdao da Adaps; n) informar imediatamente ao gestor
municipal auséncia ou afastamento para que possa ser justificado de acordo com as regras e normativas
vigentes; o) Levar ao conhecimento do supervisor e/ou das entidades responsaveis pela execugdo do PMpB,
dividas quanto as atividades de ensino em servico, bem como as irregularidades de que tiver ciéncia em
razdo dessas atividades; p) manter atualizado os dados cadastrais junto a Adaps por meio do seu acesso
pessoal; q) estar filiado ao Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) como contribuinte individual,
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autorizando a Adaps a realizagdo do desconto em folha; r) observar outras regras definidas e que poderao ser
eventualmente estabelecidas por meio de alteragdo das normas que regulamentam o Programa.

3 - CLAUSULA TERCEIRA - DAS VEDACOES AO MEDICO (BOLSISTA)

3.1 E vedado ao médico participante do Programa: a) ausentar-se do local das atividades a serem realizadas
as agoes de aperfeigoamento sem prévia autorizagdo do gestor do municipio ou do supervisor, a excegao de
situacdes de forga maior devidamente justificada e atestada pelo gestor municipal/coordenador do Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI); b) retirar, sem prévia anuéncia do municipio/DSEI ou do supervisor,
qualquer documento ou objeto do local de realizagdo das agdes de aperfeigoamento; c) opor resisténcia
injustificada a realizagio das agdes de aperfeigoamento que envolvam atendimento ao usudrio do SUS; d)
receber valores ou vantagens de qualquer espécie, em razdo de suas atividades no Programa, diversas
daquelas previstas; €) recusar-se a atualizar seus dados cadastrais quando solicitado pelos tutores clinicos,
tutores académicos ou Adaps; e f) demais vedagdes previstas no Regulamento de Estdgio Experimental
Remunerado da Adaps, bem como nas resolugdes e normas da Agéncia e dispositivos do Edital de selegao.

4- CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA ADAPS:

4.1. O Pagamento do valor de R$ 15.000,00 (quinze mil reais), referente a bolsa-formagdo, que sera
realizado até o quinto dia util de cada més, exceto no més de ingresso no qual podera ocorrer o pagamento
no més seguinte, conforme valores definidos na Resolugdao do Conselho Deliberativo da Adaps N° 6, de 20
de dezembro de 2021, e suas eventuais alteragdes e atualizagdes.

4.1.1 Para os bolsistas que cumulem as condigdes de estar em exercicio em Municipio rural ou remoto -
segundo a classificagio da tipologia de espagos rurais e urbanos do IBGE - e em atuagdo pelo periodo
minimo de 3 (trés) meses nessas mesmas localidades, sera repassado incentivo de localidade remota no valor
de RS 3.000,00 (trés mil reais), a titulo de incentivo, ndo incorporados ao valor total da bolsa.

4.1.2 Para os bolsistas que cumulem as condigdes de estar em exercicio em Distrito Sanitario Especial
Indigena, e pelo periodo minimo de 3 (trés) meses, sera repassado incentivo dos DSEI, calculado no valor de
RS 3.000,00 (trés mil reais) para caso de atuagdo em Municipio sede do DSEI, e de R$ 6.000,00 (seis mil
reais) para os demais casos, nio sendo os valores incorporados ao valor total da bolsa.

4.2 Conceder recesso anual de 30 (trinta) dias consecutivos a cada ano de atividade, preferencialmente
seguindo o recesso letivo da IES, que podem ser fracionados em dois periodos de 15 (quinze) dias de
descanso, sem prejuizo do recebimento da bolsa de estudos, e de acordo com os termos dispostos no
Regulamento do Estagio Experimental Remunerado.

4.3 Disponibilizar a oferta do curso de formagdo em Medicina de Familia e Comunidade e de atividades de
aperfeicoamento de competéncias em MFC;

4.4 Custear os deslocamentos previstos para realizagdo de tutoria clinica para os meédicos bolsistas
matriculados no curso de formagdo de medicina de familia e comunidade, mediante comprovagio de
deslocamento.

4.5 Cumprir com outras atividades que assegurem a garantia dos direitos dos médicos previstos no
Regulamento do Estagio Experimental Remunerado.
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5 - CLAUSULA QUINTA - DO COMPROMISSO DO MEDICO (BOLSISTA):

5.1 O médico bolsista do Programa declara conhecer ¢ atender integralmente as regras estabelecidas na Lei
n®.13.958, de 18 de dezembro de 2019, os critérios estabelecidos no Edital n® 01, ADAPS de 31 de
dezembro de 2021, no Regulamento do Estagio Experimental Remunerado e suas alteragdes, ¢ nas demais
normas e regulamentos da Adaps. ’

6 - CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:

6.1 O presente instrumento tera a vigéncia de 2 (dois) anos a contar da assinatura deste Termo ¢ do inicio
das agdes de aperfeigoamento pelo médico em seu local de exercicio.

7 - CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO:
7.1 O presente Termo de Concessdo de Bolsa podera ser rescindido, durante o prazo de vigéncia, por mituo
consentimento ou unilateralmente, por qualquer um dos participes, mediante manifestagio encaminhada a

Adaps com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

7.3 O presente Termo de Concessdo de Bolsa podera ser rescindido nas hipoteses de desligamento previstas
no Regulamento do Estigio Experimental Remunerado.

8 - CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES

8.1 As eventuais alteragdes nas clausulas do presente Termo serdo realizadas por meio de termo aditivo
acordado e assinado pelos participes.

9 - CLAUSULA NONA - DA SOLUCAO DE LITIGIOS

9.1. Eventual controvérsia surgida durante a execu¢do do presente Termo podera ser dirimida
administrativamente entre os participes, sempre com fulcro no ordenamento juridico vigente € no consenso
entre as partes.

9.2 E por estarem de pleno acordo, firmam este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para que

produza os efeitos juridicos e legais, elegendo desde ja o foro desta Capital Federal para dirimir eventuais
conflitos decorrentes da execugao.

Brasilia-DF, 07 de FEVEREIRO de 2023.

AGENCIA PARA © DESENVOLVIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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LUIZA ROBERTA OLIVEIRA SANTOS

MEDICO - BOLSISTA
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Termo de Adesdo do Sistema

Nome do Responsavel: PAULINO ALVES DE CARVALHO
Preenchido por: MARIZETE KRIESER

Municipio: MT-COTRIGUACU

N° da Solicitagao: 139645020001 84.2022.0005

Data de Cadastro: 09/09/2022

Teto: 1

Quantidade Solicitada: 1

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO DOS MUNICIPIOS AO PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL (PMpB)

TERMO DE ADESAO E COMPROMISSO QUE ENTRE Si CELEBRAM A UNIAO FEDERAL, POR INTERMEDIO
DO MINISTERIO DA SAUDE - SAPS/MS, CNPJ n° 00.394 544/0108-14, neste ato representado por RAPHAEL
CAMARA MEDEIROS PARENTE, Secretério de Atencio Priméria & Sadde do Ministério da Saude (SAPS/MS),
com endereco na Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 7° andar, sala 716 - CEP 70.058-900, Brasilia/DF E OS
MUNICIPIOS LISTADOS NO ANEXO | DO EDITAL SAPS/MS N° 14, DE 5 DE SETEMBRO DE 2022, para efetiva
adesio ao Programa Médicos pelo Brasil (PMpB), e possivel recebimento de profissionais médicos a serem
selecionados pela Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (Adaps).

As clausulas presentes no termo de adeséo ora firmado podem ser verificadas na integra no Edital SAPS/MS n°
14, de 5 de setembro de 2022 (Anexo |l - Termo de Adeséo e Compromisso).

Cabe salientar que, de acordo com a Portaria GM/MS n° 3.193, de 4 de agosto de 2022, os municipios aderidos ao
PMpB tem como obrigagdo o pagamento, a titulo de ajuda de custo mensal ao médico bolsista lotado no municipio,
o valor em pecunia de R$ 1.100,00 (um mil e cem reais).

A manifestagdo de interesse para participagdo no Programa Médicos pelo Brasil, aos municiplos que n&o fizeram
adesdo no edital anterior, sera feita a partir da indicacéo de vagas e do acelte ao termo.

Emitido por: MARIZETE KRIESER em 24/02/2023 - Gerenciaaps
Pégina 1/1



