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CAPITULO |
DA RESIDENCIA E SEUS FINS

Art. 1° - A Residéncia Médica do Hospital Universitario Sdo Francisco de
Paula constitui modalidade de pos-graduacdo destinada a medicos,
sob a forma de treinamento em servico, cujos programas se vinculam
ao Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP) e a
Universidade Catolica de Pelotas (UCPel), respectivamente atraves
da Comissdo de Residéncia Médica (COREME) e da Pro-Reitoria
Académica (PRAC).

Art. 2° - A Residéncia Médica tem por finalidade:

I- aprimorar a habilidade técnico-profissional, o raciocinio clinico e a
capacidade de tomar decisoes;

I1- promover a integracdo do meédico em equipes multiprofissionais
para a prestacdo da assisténcia aos pacientes;

I11- estimular a capacidade de aprendizagem, independente de

participacdo em programa de educagdo continuada;
IV- estimular a capacidade critica da atividade médica,

considerando-se seus aspectos cientificos, éticos e sociais.

Art. 3° - A Comissao de Residéncia Medica (COREME) é composta:
I- pelo Coordenador da COREME;
I1- pelo Diretor de Assisténcia do HUSFP, ou representante por ele
designado;
[11- por um representante da PRAC,;
IV-pelo Supervisor de cada Programa de Residéncia Médica,;

V- por um representante dos Médicos Residentes (MR).



8 1° - O mandato dos membros da COREME é de 2 (dois) anos, com
a excecdo do representante dos MR, que é de 1 (um) ano.

8 2°- O Supervisor de cada programa é indicado pelo Servico onde

hé& Programa de Residéncia Médica.

8§ 3°- A escolha dos Supervisores dos Programas que terdo assento na
COREME se dard no més de dezembro, sendo o cargo assumido em
janeiro do ano seguinte; caso haja impedimento para 0 cumprimento
do mandato o ndcleo da especialidade se reunird para escolher o

substituto.

8 4°- A eleicdo do Coordenador da COREME e seu Suplente sera
realizada pelos Supervisores dos Programas, também no més de

dezembro, devendo o cargo ser assumido em janeiro do ano seguinte.

§ 5° - Cabe a PRAC aprovar e a Reitoria homologar, mediante a
expedicdo do competente ato oficial, a indicacdo do Coordenador da

Residéncia Médica e do Supervisor de cada programa.

Art.4° - Sdo atribui¢cdes da Comissdo de Residéncia Medica:
I- zelar pelo cumprimento do Regulamento da Residéncia Medica;
II- manter-se em consonancia com as normas, comunicados,
legislagbes e portarias da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) e da Comissdo Estadual de Residéncia Médica
(CEREM);
I11- planejar, coordenar e supervisionar as atividades programadas;

IV-selecionar candidatos;



V- avaliar o rendimento dos Médicos Residentes dos varios
programas;

VI-emitir pareceres na esfera de sua competéncia, quando for o caso.

Art5° - A COREME relne-se, ordinariamente, uma vez por meés, e,
extraordinariamente, sempre que se fizer necessario por convocacdo do

Coordenador da COREME ou da maioria dos membros.

8 1° - A reunido da COREME funciona, em primeira convocacéo,
com a presenca da maioria de seus membros e, em segunda
convocacdo, com qualquer ndmero, ap6s 30 minutos da hora

estipulada para a primeira convocacao.

8 2° - A convocacéo é feita com antecedéncia de, pelo menos 48

horas, contendo a pauta da reunido, salvo motivo de for¢a maior.

8§ 3° - Das reunides da COREME é lavrada ata por um dos membros

ou por quem for designado por eles.

8 4°- Preside as reunides da COREME o Coordenador ou, em seus

impedimentos, o suplente.

Art. 6 °- S&o atribuicdes do Coordenador da COREME:
I- zelar pelo cumprimento do Regulamento da Residéncia Medica;
II- estar em consonancia com normas, legislacbes e comunicados
preconizados pela CNRM e CEREM,;
I11- representar a COREME junto a estas Comissoes;
IV-supervisionar, coordenar e orientar as atividades da COREME;

V- convocar e presidir as reunidoes da COREME;



VI-compartilhar a responsabilidade com os Supervisores pelos
processos de credenciamento e recredenciamento junto a CNRM;

VII- emitir pareceres quando de sancdes disciplinares como
suspenséo e desligamento do Médico Residente;

VIII- responder pela Residéncia Médica no ambito da Universidade,
Pro-Reitoria, Centro de Ciéncias da Vida e da Salde e junto a

Direcédo do Hospital.

Art. 7° - Sdo atribuicBes do Supervisor do Programa de Residéncia Médica:

I-  zelar pelo cumprimento do Regulamento da Residéncia Médica;

II- participar das reunides da COREME com direito a voz e voto;

I11- programar a execucdo das atividades aprovadas pela COREME;

IV- distribuir funcdes aos demais preceptores do Servigco de acordo
com a programacao apreciada pela COREME;

V- fornecer a COREME a escala de locais de desenvolvimento das
atividades, férias e estagios optativos;

VI- fornecer 8 COREME as avaliacdes trimestrais do MR;

VII- comunicar a COREME afastamentos diversos — licenca
gestante, licenca salde, acidentes de trabalho, afastamentos por
casamento, nascimento de filhos e Obitos de familiares dos
quais trata o Artigo 26 deste Regulamento;

VIII- controlar a frequéncia do MR e entregar os relatorios;

IX- comunicar a COREME transgressoes disciplinares;

X- solicitar sempre que necessario, pareceres e colaboracfes na
programacao da Residéncia Médica a preceptores pertencentes a

outro servigo.

Art. 8° - Sdo atribuicBes dos Preceptores do Programa de Residéncia Médica:



I- orientar as atividades relativas ao cumprimento dos respectivos
Programas, bem como, as atividades a serem cumpridas pelo
MR;

I1- organizar atividades de interesse geral e especifico para os MR
de sua especialidade;

I11- aplicar a avaliagdo do processo de aprendizagem aos MR;

IV- orientar o relacionamento do MR com os outros profissionais de

salde;

V- promover a integracdo de Programas de interesse comum a cada
especialidade;

VI- ser o responsavel pela conduta disciplinar do MR em sua area;

VII- encaminhar trimestralmente ao Supervisor do Programa as

avaliacdes do MR;

VII1- comunicar ao Supervisor transgressoes disciplinares do MR.

Paragrafo Unico- Estdo aptos & Preceptoria dos Programas de
Residéncia Médica os médicos do corpo clinico portadores de
certificados de RM na area ou especialidade em causa ou titulo

superior ou possuidores de qualificacdo equivalente.

Art. 9° - Sdo atribuicBes do representante dos Médicos Residentes:
I- integrar a COREME;
I1- zelar pelo cumprimento do Regulamento da Residéncia Medica e
as normas regulamentares do Hospital;
I11- representar os MR em suas reivindicagoes e leva-las a COREME;
IV-participar das reunides da COREME com direito a voz e voto;
V- disseminar as resolucbes extraidas das reunides da COREME

para que sejam cumpridas pelos Médicos Residentes.



CAPITULO I
DA ORGANIZACAO

Art.10 - Cabe a COREME, ouvido a Direcdo do HUSFP e a PRAC,
determinar anualmente, as areas em que havera Programas de Residéncia

Médica (PRM) e o nimero de vagas em cada programa.

Paragrafo Unico - O nimero de vagas esta sujeito as condicOes de
trabalho, recursos financeiros e materiais existentes, respeitando
também a proporcdo, de um preceptor em tempo integral para seis
médicos residentes ou dois preceptores em tempo parcial para cada
trés médicos residentes conforme alinea “d” do Artigo 23 da
Resolucdo CNRM de N° 02 / 2005 de 07 de julho de 2005.

Art. 11 - O Médico Residente admitido no programa tem anotado no contrato
padréo de matricula:
I- a qualidade de Médico Residente, com a caracterizacdo da
especialidade que cursa;
I1- 0 nome da instituicdo responsavel pelo programa;
I11- a data de inicio e a prevista para o termino da residéncia;

V-0 valor da bolsa paga pela Instituicéo.

Art.12 - Os Programas de Residéncia Meédica desenvolvem-se sob a
responsabilidade direta dos servicos a que se vinculam, supervisionados pela

Comissao de Residéncia Médica.

Art.13 - Cada area em que é ministrada a Residéncia Médica tem um docente

designado Supervisor.



Paragrafo Unico - Do Supervisor exige-se certificado de residéncia
médica na area, em instituicdo qualificada, ou qualificacdo
equivalente, experiéncia profissional e docente, a critério da

Comissao de Residéncia Médica.

Art. 14 - A Coordenacéo dos diversos Programas de Residéncia Médica esta
sob a supervisdo geral e responsabilidade do Coordenador da Residéncia

Médica, escolhido de acordo com o paragrafo 4° do Artigo 3°.

Paragrafo Unico - O Suplente do Coordenador da Residéncia Médica
deve substitui-lo em seus impedimentos, e assumir 0 cargo como

titular no caso de vacancia, sendo escolhido novo suplente.

CAPITULO I
DO CREDENCIAMENTO E DA DURACAO DOS PROGRAMAS

Art.15 — Para solicitacdo de credenciamento provisorio, recredenciamento e
aumento de vagas, serdo obedecidos os prazos preconizados pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

8 1° - As propostas deverdo ser entregues a COREME de acordo com
calendario “online” fornecido pela CNRM, quando serdo analisadas
e aprovadas nas instancias locais — do Hospital Universitario Sao

Francisco de Paula e Universidade Catolica de Pelotas.
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8 2° - Aprovadas nas instancias locais deverdo ser encaminhadas a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), através do

sistema online dessa Comissao.

8 3° - Concedido o credenciamento provisorio o HUSFP devera
solicitar o credenciamento definitivo por cinco (05) anos e o

recredenciamento a cada cinco (05) anos.

Art.16- Os programas de Residéncia Médica tém a duracdo minima de 2
(dois) anos e maxima de 5 (cinco) anos, de acordo com as normas

estabelecidas pela CNRM.

Art.17 - Os programas de Residéncia Médica séo desenvolvidos com 80% a

90% de sua carga horaria total sob a forma de treinamento em servico.

Paragrafo Unico — Os 10% a 20 % da carga horaria restante sio
preenchidos por atividades sob a forma de sessbes de atualizacao,
discussdo de artigos cientificos, seminarios, correlagbes clinico-
patoldégicas ou outras, de acordo com 0S programas pré-
estabelecidos, e em conformidade com a Resolucdo CNRM N°
002/2006, de 17 de maio de 2006.

CAPITULO IV
DA ADMISSAO

Art. 18 — As inscrigdes obedecem ao Edital de convocacdo elaborado pela

COREME, e publicado com pelo menos 15 dias de antecedéncia da data
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inicial do prazo das inscricbes, e ocorrerdo em conformidade com a
Resolugdo CNRM N° 04/2007, de 23 de outubro de 2007.

Art. 19 — S6 podem ser admitidos como Médicos Residentes os candidatos
gue concluiram o Curso de Medicina em Instituicdes de Ensino devidamente

reconhecidas pelo Ministério da Educacéo.

Art. 20 — No ato de sua admisséo, devem apresentar:

| - diploma de médico (fotocOpia autenticada ou original para
autenticacao no local) ou certificado de conclusdo do curso de
medicina, expedido por faculdade reconhecida pelo Conselho
Federal de Educacdo (CFE) ou atestado que estdo cursando o
ultimo semestre do curso medico, devendo posteriormente
apresentar diploma de conclusao;

Il - fotocopia da Carteira de Identidade (RG), Cadastro das Pessoas
Fisicas (CPF) e do Titulo Eleitoral;

[11- 01 (uma) foto 3x4;

IV - fotocOpia da Carteira de Registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM) ou numero do processo de encaminhamento
da solicitacao do registro;

V - fotocopia do registro no INSS como contribuinte autbnomo;

VI - fotocopia da quitacdo com o Servigo Militar (para candidatos do
sexo masculino);

VII - fotocdpia do comprovante de residéncia (moradia);

VI - ficha de matricula devidamente preenchida.

Art. 21 — O candidato deve requerer a COREME sua admissdo como Médico
Residente, declarando aceitar as condicdes explicitas neste Regulamento, bem

como as normas e regulamentos do HUSFP.
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Art. 22 — Os critérios para selecdo dos candidatos estardo indicados dentro das

normas divulgadas quando da abertura do concurso.

CAPITULO V
DOS DIREITOS DOS MEDICOS RESIDENTES

Art. 23 — Os programas de Residéncia Médica respeitam o maximo de 60
(sessenta) horas semanais, nelas incluidas um maximo de 24 (vinte e quatro)

horas de plantéo.

8 1° Conforme Resolucdo CNRM n° 04 de 16 de junho de 2011, o
plantdo noturno tera a dura¢do de no minimo 12 horas e 0 descanso
pos-plantdo obrigatorio, tera seu inicio imediatamente ap0s o
cumprimento do plantdo noturno, invariavelmente de 6 horas

consecutivas.

8§ 2° — O Médico Residente goza de 1 (um) dia de folga semanal e de
30 (trinta) dias de repouso por ano de atividade em periodo

estabelecido pelo Supervisor do referido programa.

8 3°- Néo sera permitido o acumulo de horas de descanso para serem

gozadas a posteriori.

Art. 24 - Ao Médico Residente e assegurado bolsa de estudo determinada

pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Art. 25 — A Médica Residente é assegurada a licenca maternidade de acordo

com o Sistema Previdenciario, previstos no Decreto 3048/99 — Artigo n° 93,
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de cento e vinte (120) dias quando gestante, devendo, porém, o periodo da
residéncia ser prorrogado por igual tempo para fins de cumprimento das
exigéncias constante da Lei n° 6.932/81, Artigo 4° § 12° sendo mantida a

bolsa nesse periodo de prorrogacao.

Paragrafo Unico: O beneficio serd pago pela Previdéncia Social
durante 120 dias e podera ter inicio até 28 dias antes do parto. Se
concedido antes do nascimento da crianga, a comprovagao sera por
atestado medico, se posterior ao parto, a prova serd a Certiddo de

Nascimento.

Art. 26 — Os Médicos Residentes tem seus direitos assegurados de acordo
com o Sistema Previdenciario, previstos na Lei n® 3.807 de 26 de agosto de
1960 e suas alteracdes posteriores, bem como os decorrentes de acidentes de
trabalho e licencas de salde, desde que devidamente comprovados com

atestado médico, com identificacdo do CID.

8 1° A bolsa do Médico Residente afastado do Programa para
tratamento de saude serd mantida pela Instituicdo por 15 (quinze
dias);

8§ 2° - Excedendo esse prazo o Medico Residente entrara em
beneficio no INSS, tendo seu contrato de bolsa suspenso nesse

periodo;
8§ 3° - Apo6s receber alta o Médico Residente terd sua bolsa

restabelecida e terd que restituir a carga horaria prevista pelo

Programa.
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Art. 27 - Os atestados da condicdo de saude de que trata os Artigos 26 e 27
devem ser apresentados junto ao Servico de Medicina e Seguranca do

Trabalho e posteriormente ao Setor de Recursos Humanos;

Art. 28 — Sera concedida dispensa ao Médico Residente regularmente
matriculado, de 5 (cinco) dias consecutivos em razdo de casamento,
nascimento ou adogdo de filhos e ébitos de familiares. O periodo de dispensa

ndo podera ser adiado ou acumulado.

Art. 29 — E assegurada a participacio em congressos, estagios, cursos,
seminarios ou outras atividades de interesse Cientifico e/ou representacdo de
classe desde que respeitada a autorizacdo do Supervisor do Programa e da

Comissao de Residéncia Médica.

Art. 30 — Outros direitos e vantagens ao Médico Residente serdo definidas
conforme legislagdo vigente no periodo do cumprimento do Programa de

Residéncia Médica.

CAPITULO VI
DEVERES E SANCOES DOS MEDICOS RESIDENTES

Art. 31 — Os Médicos Residentes estdo sujeitos aos preceitos do Estatuto e
Regimento da Universidade Catolica de Pelotas, Regimento do Hospital
Universitario Sdo Francisco de Paula, Regulamento do Corpo Clinico do

Hospital, Regulamento da Residéncia Médica e Cadigo de Etica Médica.

Art. 32 — Poderdo ser aplicadas aos Médicos Residentes as penalidades

previstas neste Regimento:
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Paragrafo Unico: Para efeito de aplicacdo das penalidades,

consideram-se faltas do Médico Residente, entre outras:

a) mostrar-se omisso demonstrando falta de interesse e participacéo
no desempenho das fungdes;

b) falta de pontualidade e auséncias ndo justificadas nem
autorizadas;

c) falta de integracdo com a equipe multidisciplinar;

d) ofensas aos usuarios, preceptores, colegas ou colaboradores do
Hospital;

e) desobediéncia as ordens emanadas de qualquer autoridade do
Hospital;

f) ferir o codigo de ética medica;

g) desatender as determinacbes do Estatuto e Regimento da
Universidade, do Regimento do Hospital, deste Regimento e do
Codigo de Etica Médica.

Art. 33 — As penas disciplinares para Médicos Residentes sao:
| — adverténcia verbal;
Il — adverténcia por escrito;
Il — suspensao;

IV - desligamento do Programa.
§ 1°- E prerrogativa da COREME utilizar instrumentos investigativos

para avaliar as transgressdes podendo até mesmo instaurar

sindicancia para melhor esclarecimento do fato.
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8 2° - Nos casos de adverténcia escrita, suspensao e desligamento do
Programa, sera assegurado o contraditorio e a ampla defesa, desde o

inicio do respectivo procedimento disciplinar.

Art. 34 — Sdo competentes para aplicacdo das penalidades mencionadas nos
artigos anteriores, de acordo com a gravidade da infragao:

I- Supervisores dos Programas;

Il — Coordenador da COREME;

Il — Colegiado da COREME.

8 1° - A competéncia disciplinar € atribuida:

a) Ao Supervisor do Programa nos casos de adverténcia verbal e por
escrito, comunicando &8 COREME;

b) Ao Colegiado da COREME nos casos de suspensdo e

desligamento

8§ 2° - O ato definitivo de suspensdo e desligamento do Médico
Residente é de responsabilidade do Coordenador da COREME
através de Ato Administrativo apos decisdo do Colegiado, devendo

comunicar as instancias superiores.

Art. 35 - E excluido do programa o Médico Residente que, ndo o
interrompendo formalmente, estiver ausente a mais de 10% (dez por cento) da
carga horaria anual minima, quer das atividades de treinamento, quer das de

ensino por ano de Residéncia.

17



Art. 36 — Das penas disciplinares cabera recurso a instancia superior, sem
efeito suspensivo, no prazo de 10 (dez) dias, contados da data da ciéncia, pelo

interessado do teor da decisao.

Art. 37- O Médico Residente dentro das 60 (sessenta) horas semanais
preconizado pela Lei n° 6.932 de 17 de julho de 1981, ndo podera receber

qualquer contribuicdo por servicos prestados que ndo seja a bolsa de estudos.

CAPITULO VII
DA REPRESENTACAO DOS MEDICOS RESIDENTES

Art. 38 — A representacdo dos Médicos Residentes na Comissdo de
Residéncia Médica é provida, obrigatoriamente, por 1 (um) residente

integrante de um dos programas.

Art. 39 — O representante € eleito pelos Médicos Residentes, em escrutinio

direto e secreto.

8 1° - A data e a hora das eleicdes devem ser prévia e amplamente
divulgadas para os Médicos Residentes eleitores, matriculados nos
programas.

8 2° - O processo eleitoral deve ser atribuicdo exclusiva dos Médicos
Residentes, sendo que as atas de eleicdo e apuracdo devem ser
assinadas pelos membros das respectivas mesas de elei¢do. O eleitor
deve assinar a lista de votantes no ato da votacéo.

8 3° - Nenhum Médico Residente pode ser impedido, sob qualquer

pretexto, de votar ou ser votado nas elei¢Ges referidas no “caput”

18



deste artigo, salvo nos casos que tenha recebido alguma sancéo

disciplinar.

Art. 40 — Para a representacdo dos Médicos Residentes na COREME deve ser
eleito também um suplente.
Paragrafo Unico — O representante e o suplente devem ser Médicos

Residentes de anos diferentes.

Art. 41 — As eleicdes do representante dos Médicos Residentes na COREME

devem ser anuais e permitir 1 (uma) reeleicao.

CAPITULO VIII
DA AVALIACAO DOS MEDICOS RESIDENTES

Art.42 — A avaliacdo dos Residentes tera periodicidade trimestral, no minimo,
e serdo realizadas através de provas escritas e/ou praticas e avaliacdo de
desempenho profissional por escala de atitudes que incluam atributos tais
como: comportamento ético, relacionamento com a equipe de saude e com

pacientes, interesse pelas atividades, pontualidade e assiduidade.

Paragrafo Unico — A avaliacdo é expressa através de conceitos, e a
critério dos Programas, estes poderdo expressar 0 grau NUMerico,
seguindo a equivaléncia abaixo, conforme Resolucdo n® 082 de
25/09/1998 da Reitoria da UCPel:

CONCEITO NOTA
A 9,0a10,0
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8,0a8,9
7,0a79
6,0a6,9
5,0a59
0,0a4,9

m| m| O O

Art.43 — A promocao do Médico Residente para o0 ano seguinte dependera de:
a) obtencdo do conceito C ou superior, calculado pela média das
avaliacOes trimestrais realizadas ao longo do ano anterior;

b) cumprimento integral de carga horéaria prevista no programa.

Art. 44 — A concluséo da residéncia dependera de:
a) obtencdo de conceito C ou superior;

b) cumprimento integral de carga horéaria prevista no programa;

8 1° O Programa de Residéncia Médica, com a concordancia da
COREME, podera solicitar um Trabalho de Conclusédo, na forma de
monografia ou artigo cientifico, aos Medicos Residentes, o qual fara

parte da sua avaliacao final.

§ 2° - O trabalho de conclusdo a que se refere o 81° devera ser
solicitado impreterivelmente, até a data do inicio do Gltimo ano do
programa a que esta vinculado, e um preceptor orientador devera ser

designado para auxilid-lo na elaboragdo do mesmo.

8 3° - A monografia sera avaliada por uma banca formada por (02)

dois preceptores e (01) um representante dos Médicos Residentes.

20



§ 4° - A avaliagcdo da monografia contribuira para a nota final do
Médico Residente com um peso de 10% a 20%, a critério da
COREME, mantendo um paralelismo com o peso das atividades
teorico-praticas, conforme paragrafo Unico do artigo 17, desse

regulamento.

Art.45 — Ao Médico Residente com aproveitamento inferior ao conceito “C”
sera dada a oportunidade de recuperacdo no trimestre subsequente,
procedimento que serd supervisionado por um preceptor designado pelo

Supervisor da area pertinente e acompanhado pela COREME.

8 1° - O Médico Residente que, ao final do trimestre cursado, ndo
atingir o conceito “C” ap0s a recuperagdo preventiva de que trata o

caput deste Artigo, sera automaticamente desligado do Programa.

82° - O Médico Residente afastado por insuficiéncia de rendimento —
conceito inferior ao C — s6 podera retornar ao PRM mediante novo

concurso.

Art.46 — Excepcionalmente, e a pedido do Supervisor, visando a
complementacdo e aperfeicoamento do Residente, pode ser autorizada pela
Comissdo de Residéncia Médica a realizacdo de estagios em outros servigos,

fora deste Hospital, desde que nédo haja prejuizo aos servi¢os do HUSFP.
8 1° O Médico Residente que realizar estagios em outros servicos

fora do Hospital devera apresentar documentacdo comprobatoria de

sua frequéncia e aproveitamento no referido estagio.
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§ 2° Caso o Médico Residente seja de outra Instituicdo e queira
realizar o estdgio no HUSFP deverd apresentar documento

comprobatorio do seguro pessoal.

CAPITULO IX
DOS CERTIFICADOS

Art. 47 — Aos Médicos Residentes que concluem os programas com conceito
minimo C e cumprem integralmente a carga horaria prevista no programa é
concedido um certificado de Residéncia Médica, no qual devem constar:
I- nome da Instituicdo que expede o certificado;
I1- nome do Médico concluinte da Residéncia Médica;
[11- nimero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM);
numero do CPF;
IV- nome da especialidade ou area de atuacao e periodo cursado;
V- assinatura do Pré-Reitor Académico, do Coordenador da
COREME e do Médico formando;
VI- local e data;
VII- lei da CNRM que confere a certificacdo e respectivo numero de
registro junto a esta Comissao;

VII1- ndmero do registro académico na Universidade.

§ 1° - E de competéncia da PRAC da UCPEL a concessdo de titulo

de Especialista aos Médicos Residentes.

8§ 2° - O certificado é emitido e registrado com as normas

estabelecidas pelo érgdo nacional competente.
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8 3° - Ao Médico Residente que interrompe suas atividades é
concedido um certificado de estigio do periodo de estudo, seja qual

for o motivo de seu desligamento.

CAPITULO X
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 48 — Este Regulamento, bem como as alteragbGes solicitadas pela
Comissdo de Residéncia Médica, sera aprovado pelo Centro de Ciéncias da
Vida e da Saude, Direcdo do Hospital, Pro-Reitoria Académica e Conselho

Universitario, que o encaminhara ao Reitor para homologacéo.

Art. 49 - Os casos omissos serdo estudados e decididos pela Comissdo de

Residéncia Medica e ratificados pela Dire¢do do Hospital.
Art. 50 — Este regulamento entra em vigor na data de sua publicacdo depois

de aprovado pelo Conselho Universitario e homologado pela Reitoria da

Universidade Catolica de Pelotas.
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