TERMO DE COOPERAGAO TECNICO-CIENTIFICA QUE ENTRE S| CELEBRAM O HOSPITAL METROPOLITANO ODILON
BEHRENS (HOB) E A UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO (UNIMED-BH), VISANDO A
DISPONIBILIZACAO DOS CENARIOS DE PRATICAS PARA ESTAGIO DOS RESIDENTES MATRICULADOS
REGULARMENTE NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E MULTIPROFISSIONAL DO HOB JUNTO A UNIMED BH
E DOS RESIDENTES MATRICULADOS REGULARMENTE NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E
MULTIPROFISSIONAL DA UNIMED-BH JUNTO AO HOB, RECIPROCAMENTE. - PROCESSO N° 09-10/2022.

O HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS (HOB), Autarquia Municipal, inscrito no CNPJ sob o n° 16.692.121/0001-
81, situado na Rua Formiga n.° 50, Bairro Sao Cristévao, Belo Horizonte/MG, representado por sua Superintendente, Dra. Ana
Augusta Pires Coutinho, doravante denominado HOB e a UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO (UNIMED-BH) inscrita no CNPJ sob o n® 16.513.178/0001-76 com enderego a Rua Inconfidentes, n°® 44, Bairro
Funcionarios, neste ato representado por seu Diretor Presidente Dr. Frederico José Amedee Peret, doravante denominado
UNIMED-BH, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE COOPERAGAO TECNICO-CIENTiFICA, com_obrigacdes
reciprocas, que se regera pela Lei Federal n® 8.666/1993, no que couber, & pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.4, - Constitui objeto do presente Termo de Cooperagao Técnico-Cientifica a matua cooperagdo entre as partes, visando o
estabelecimento de estagio dos residentes matriculados regularmente nos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional
do HOB junto a Unimed-BH e dos residentes matriculados regularmente nos Programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional da Unimed-BH junto ac HOB.

§ 1° As partes disponibilizagzo, reciprocamente, os cenarios de praticas a tais residentes, a fim de garantir a formagéo
profissional.

§ 2° A mutua cooperag&o técnico-cientifica entre as partes tem como objetivo a complementagao da formag&o profissional e o
desenvolvimento dos Medicos Residentes médicos e Multiprofissionais, por intermédio da integrac@o ensino/servico nas
dependéncias do HOB e da Unimed-BH.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES RECIPROCAS ENTRE AS PARTES:

2.1. DAS OBRIGACOES DAS PARTES QUANDO CONCEDENTE:

2.1.1. Manter entrosamento com 2 CONVENENTE, visando & compatibilidade e ao fiel cumprimento do presente Termo de
Cooperagéo.

2.1.2. Disponibilizar a0 CONVENENTE os profissionais residentes para o estagio regular do Programa de Residéncia Médica e
Multiprofissional, por semestre ou por ano.

2.1.3. Colocar 2 disposig&o dos residentes a area fisica e demais recursos necessarios 20 cumprimento do programa de ensino,
conforme a legislagao pertinente em vigor.

2.1.4. Informar de imediato e por escrito ao representante legal deste Termo de Cooperagéo qualquer fato que interrompa,
suspenda ou cancele a condigao de residente.

2.1.5. Facilitar aos residentes a realizagéo das atividades, permitindo-lhes executar a programagao autorizada.

2.1.6. Zelar pelo fiel cumprimento, por parte dos residentes, das normas técnicas, éticas, disciplinares e administrativas vigentes
nas unidades do CONVENENTE. /
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2.1.7. Realizer o controle da frequéncia e avaliaggo de desempenho dos residentes, com base em relatorios efou outros
documentos encaminhados pela CONVENENTE.

2.1.8. Emitir declaragéo de cumprimento de estégio para os residentes, bem como para os preceptores indicados pelo programa
de residéncia.

2.1.9. Disponibilizar, quando necessario, preceptor para a supervisao dos residentes, de forma integrada com a preceptoria do
CONVENENTE.

2.1.10. Providenciar o Termo de Compromisso a ser celebrado entre o residente, a CONCEDENTE e o CONVENENTE.

2.1.11 Cumprir todas as normas do Ministério de Educagc, da Comissdo Nacional de Residéncia Medica, da Comisséo
Nacional de Residéncia Multiprofissional e as demais normas pertinentes 4 residéncia médica.

2.1.12 Informar e disponibilizar 8 CONCEDENTE as vagas para o estagio regular do Programa de Residéncia Multiprofissional e
Médica, por semestre ou por ano.

2.1.13 Indicar preceptor da area de atuagdo na residéncia como responsével pelo acompanhamento efetivo e integral e
avaliag&o das atividades desenvolvidas no cenario de pratica.

2.1.14 Enviar a8 CONCEDENTE o relatorio das atividades do preceptor por ele indicado.
2.1.15 Responsabilizar-se pela supervisdo do estagio do ponto de vista da execugao das tarefas pertinentes.

2.1.16 Exigir dos Médicos Residentes a emissdo do certificado digital no modelo padrao A3, para que possam iniciar suas
atividades na Unimed-BH.

2.1.16.1 A emiss&o deste certificado digital devera ser custeada pela instituicdo & ou médico de origem, no sendo cobertos
quaisquer custos pela Unimed-BH. Os documentos devem ser atuais, com emissao maxima de 05 (cinco) anos e o nome do
medico deveré ser o mesmo que esté cadastrado na receita federal

2.2. DAS OBRIGACOES DAS PARTES QUANDO CONVENENTE:

2.2.1. Manter entrosamento com a CONCEDENTE, visando & compatibilidade e ao fiel cumprimento do presente Termo de
Cooperagao.

2.2.2, Colocar a disposicéo dos residentes a area fisica e demais recursos necessarios ao aprendizado na &rea estabelecida na
clausula primeira.

2.2.3. Informar de imediato e por escrito ao representante legal deste Termo de Cooperagao qualquer fato que interrompa,
suspenda ou cancele a condigo de residente.

2.24. Fecilitar aos residentes a realizagdo das atividades pertinente ao estagio, permitindo-lhes executar a programagao
previamente acordada.

2.2.5. Cumprir todas as normas do Ministério de Educagao, da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, da Comiss&o Nacional
de Residéncia Multiprofissional e as demais normas pertinentes 2 residéncia médica.

2.2.6. Informar e disponibilizar 8 CONCEDENTE as vagas para o estagio regular do Programa de Residéncia Multiprofissional e
Médica, por semestre ou por ano.

2.2.7. Indicar preceptor da area de atuagao na residéncia como responsavel pelo acompanhamento efetivo e integral e avaliagéo
das afividades desenvolvidas no cenario de pratica.

2.2.8. Realizar o controle da frequéncia e avaliaggo de desempenho dos residentes, sendo
da preceptoria da residéncia.
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2.2.9 Enviar a CONCEDENTE o relatorio das atividades do preceptor por ele indicado.

2.2.10. Responsabilizar-se pela supervisgo do estagio do ponto de vista da execugao das tarefas pertinentes.

2.2.11. Conservar em suas unidades assistenciais, durante o periodo de permanéncia dos residentes, as mesmas
caracteristicas funcionais, bem como os recursos humanos e materiais usuais do estabelecimento.

2.2.12 Zelar pelo fiel cumprimento, por parte dos residentes, das normas técnicas, éticas, disciplinares e administrativas vigentes
nas unidades do CONCEDENTE do estagio.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PLANO DE TRABALHO

3.1. O Plano de Trabalho, contido no Anexo |, & parte integrante do presente Termo de Cooperagio e indicara os objetivos,
metas, qualitativas e quantitativas, etapas e prazos de execucao.

Paragrafo Unico. Durante a vigéncia deste instrumento, o Plano de Trabalho podera ser alterado, por acordo entre as paries, e
mediante a formalizagao junto s instancias de coordenagédo e monitoramento.

CLAUSULA QUARTA: DA NATUREZA JURIDICA E DO VINGULO DOS RESIDENTES e PRECEPTORES

4.1. O estagio realizado durante a execugio do presente termo, nao gerara qualquer vinculo trabalhista entre os residentes e a
Unimed-BH ou o HOB.

4.2. Os residentes, durante o periodo que estiverem cumprindo estagio, permanecem vinculados aos Programas Residéncia
Medica e Multiprofissional em Saude da Unimed-BH ou do HOB.

CLAUSULA QUINTA: DO TERMO DE COMPROMISSO

5.1. A concessgo do estagio a0 residente tomar-se-2 efetiva mediante assinatura de Termo de Compromisso entre a
CONCEDENTE, o CONVENENTE ¢ 0 RESIDENTE.

5.2. O prazo do estagio, que n&o podera exceder 02 (dois) anos, bem como a carga horaria do residente, devera ser explicitado
no Termo de Compromisso, podendo ser alterada de acordo com a conveniéncia das partes e desde que ndo acarrete prejuizos
aos horérios e atividades académicas do residente.

5.3. O residente se obriga, mediante a assinatura do Termo de Compromisso, a realizar as condigdes estabelecidas para o
estagio, bem como as normas internas da Unimed-BH ou do HOB, especialmente aquelas que resguardam a manutengéo de
sigilo e a veiculagao de informagdes a que tiver acesso, em decorréncia do estégio.

CLAUSULA SEXTA: DA COORDENAGAO, EXECUGAO E MONITORAMENTO.

6.1. A coordenagao, execucado e monitoramento do presente Termo de Cooperagao dar-se-80 pela GERENCIA DE ENSINO E

PESQUISA - GENP, em relagéo ao HOB, e pela GERENCIA DE PESSOAS E EDUCACAO CORPORATIVA- GPEC, em
relago a Unimed-BH.

Paragrafo Unico: A COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA (COREME) ¢ a COMISSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL (COREMU) participarzo da coordenag&o e monitoramento em suas respectivas areas.
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CLAUSULA SETIMA - DOS ENCAMINHAMENTOS

|
7.1. Os residentes contemplados neste Termo de Cooperagéo serdo submetidos &s normas proprias da Unimed-BH ou do HO
sendo apresentados por meio de documentagéo oficial encaminhada pela COREME elou COREMU da Unimed-BH ou do HOB,\_/

dando ciéncia do (s) nome (s) do (s) residente (s) encaminhado (s), das atividades a serem cumpridas e do periodo de
permanéncia do (s) mesmo (s) na Unimed-BH ou no HOB.

§1° Os residentes que realizardo o estagio previsto neste Termo de Cooperagéo se comprometerdo a cumprir a programagao
que lhes for designada pela Unimed-BH ou pela HOB, em consonancia com o Plano de Trabalho pactuado, além de atuar com
zelo, dedicagZo, postura profissional adequada e seguir os ditames previstos no Cédigo de Etica Médica, responsabilizando-se
judicialmente por atos praticados durante a vigéncia do estagio.

§2° Em caso de descumprimento do exposto no paragrafo anterior, a Unimed-BH ou o HOB poderio suspender o estagio do
residente, comunicando imediatamente a outra parte.

CLAUSULA OITAVA - DOS ENCARGOS E RECURSOS FINANCEIROS

8.1. Durante a execugao do presente Termo de Cooperago néo havera repasse de recursos financeiros entre os participes.

8.2. Em nenhuma hipétese podera ser cobrado pelas partes, quaisquer taxas ou pregos dos residentes, para realizagdo do
estagio.

CLAUSULA NONA: DA VIGENCIA

9.1. O presente Termo de Cooperagao vigorara pelo prazo de 36 (trinta e seis) meses, contados da data da sua assinatura,
podendo ser prorrogado mediante prévio e expresso consentimento das partes, por intermédio de Termo Aditivo, até o limite
maximo de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA DECIMA: DA RESCISAO

10.1. A rescis&o deste Termo de Cooperagao podera ocorrer por iniciativa de qualquer uma das partes, mediante notificagdo,
com antecedéncia minima de 30 (frinta) dias.

10.2. A eventual resciséo ndo prejudicara a execugo das atividades previamente acordadas j4 iniciadas pelas partes.
Paragrafo Primeiro. Constituem motivos para rescisdo o inadimplemento de quaisquer das clausulas do presente Termo de

Cooperagao, o descumprimento das normas estabelecidas na legislagéo vigente ou a superveniéncia de norma legal ou fato gue
torne material ou formalmente inexequivel este instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA PROTECAO E TRANSMISSAO DE INFORMAGAO, DADOS PESSOAIS E/OU BASE DE
DADOS

11.1. Os PARTICIPES comprometem-se ao mituo dever de protecéo, confidencialidade e sigilo de toda informagio, dados
pessoais efou base de dados a que tenham acesso, inclusive em razio de licenciamento ou da operagio dos
programas/sistemas, nos termos da Lei n® 13.709/2018, suas alteragdes e regulamentages posteriores, durante o cumprimento
do objeto descrito no presente instrumento contratual,

11.2. Os PARTICIPES comprometem-se a implementar medidas técnicas e administrativas suficientes visando a seguranga, a
protecao, a confidencialidade e ao sigilo de toda informagao, dados pessoais efou base de dados a que tenham acesso a fim de
evitar acessos ndo autorizados, acidentes, vazamentos acidentais ou ilicitos que causem destruicao, perda, alteragéo,
comunicagao ou qualquer outra forma de tratamento nao previstos.
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11.3. Os PARTICIPES devem assegurar-se de que todos os seus colaboradores, consultores e/ou prestadores de Servicos que,
no exercicio das suas atividades, tenham acesso efou conhecimento da informag&o efou dos dados pessoais dos alunos ou dos
pacientes por eles atendidos, respeitem o dever de protecao, confidencialidade e sigilo.

11.4. Os PARTICIPES nzo poderzo utilizar-se de informag&o, dados pessoais elou base de dados a que tenham acesso, para
fins distintos a0 cumprimento do objeto deste instrumento de Convénio.

11.5. Os PARTICIPES nzo poderdo disponibilizar efou transmitir a terceiros, sem prévia autorizagso, informagdo, dados
pessoais efou base de dados a que tenham acesso em razao do cumprimento do objeto deste instrumento.

11.5.1. Os PARTICIPES obrigam-se a fornecer informag&o, dados pessoais efou base de dados estritamente necessarios
quando da transmiss&o autorizada a terceiros durante o cumprimento do objeto descrito neste instrumento.

11.6. Se for o caso, os PARTICIPES ficam obrigados a devolver todos os documentos, registros e copias que contenham
informag&o, dados pessoais e/ou base de dados a que tenham tido acesso durante a execucdo do cumprimento do objeto deste
Convénio no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data da ocoréncia da denincia ou da rescisdo do Convénio,
restando autorizada a conservagao apenas nas hipoteses legalmente previstas.

11.6.1. Os PARTICIPES nZo sera permitido deter copias ou backups, informagéo, dados pessoais efou base de dados a que
tenham tido acesso durante a execugao do cumprimento do objeto deste Convénio.

11.6.1.1. Os PARTICIPES deverao eliminar os dados pessoais a que tiverem conhecimento ou posse em razéo do cumprimento
do objeto deste instrumento t&o logo n&o haja necessidade de realizar seu tratamento.

11.7. Os PARTICIPES deverio se nofificar, imediatamente, no caso de vazamento, perda parcial ou total de informagao, dados
pessoais efou base de dados.

11.7.1. A notificagdo néo eximira os PARTICIPES das obrigagdes elou sangdes que possam incidir em razdo da perda de
informagéo, dados pessoais e/ou base de dados.

11.7.2. Se os PARTICIPES descumprirem os termos da Lei n® 13.709/2018 suas alteracdes e regulamentagBes posteriores,
durante ou apds a execugdo do objeto descrito no presente instrumento deverdo assumir total responsabilidade e ao
ressarcimento por todo e qualquer dano e/ou prejuizo sofrido, incluindo sangdes aplicadas pela autoridade competente.

11.8. Os PARTICIPES manterzo prepostos para comunicagao entre si para os assuntos pertinentes & Lei n° 13.709/2018 suas
alteraces e regulamentagdes posteriores.

11.9. O dever de sigilo e confidencialidade e as demais obrigagbes descritas na presente Clausula, permanecerdo em vigor apos

a exting@o das relagdes entre os PARTICIPES, bemn como entre os seus colaboradores, subcontratados, consultores elou

prestadores de servigos sob pena das sang@es previstas na Lei n® 13.709/2018, suas alteragdes e regulamentagGes posteriores,
salvo decisdo judicial contraria.

11.10. O nZo cumprimento de quaisquer das obrigages descritas neste item sujeitard os PARTICIPES a processo
administrativo para apuragéo de responsabilidade e, consequentemente, sangao, sem prejuizo de outras,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. Os casos omissos serao resolvidos em comum acordo entre as partes, observadas as normas em vigor.

12.2. O presente Termo obriga as PARTES, seus sucessores e cessionarios, a qualquer titulo, e constitui o entendimento Gnico

e integral entre as PARTES com relagdo ao seu objefo, revogando expressamente todas as convengoes, tratativas,

negociagdes, entendimentos, comunicagdes, acordos, compromissos e manifestagdes de vontade realizadas entre as PART
anteriormente ao presenteTermo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO FORO
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13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Belo Horizonte, com rentncia de qualquer outro, para dirimir qualquer questao direta ou i
indiretamente relacionada termo de cooperagao técnico- cientifica.

e

E, por estarem assim ajustadas, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e para um so efeito. t
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