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TERMO DE COMPROMISSO DO RESIDENTE 

 

 

Eu,_______________________________________________________,abaixo assinada(o), 

regularmente matriculado(a) no Programa de Residência Multiprofissional  e em Área 

Profissional de Saúde da Universidade do Estado do Pará – UEPA no ano de 2024, estou 

ciente que ao assinar o presente termo de compromisso declaro não ter vínculo 

empregatício no momento e não terei durante o período de vigência da residência, bem 

como, estou ciente da dedicação exclusiva no programa pelo período de dois anos 

(Residência Multiprofissional) e três anos (Residência Uniprofissional) e que ocorrerão 

atividades aos finais de semana e feriados. 

 

 

 

Belém,____ de _______ de 2024. 

 

 

 

 

______________________________________________________ 

NOME DO RESIDENTE 


