CREMERS

N .
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL AUTARQUIA

FEDERAL

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE PRECEPTORIA

Eu,
médico (a), inscrito (@) no CREMERS sob n2 , residente e domiciliado (a) a
ne /

CEP , ha cidade de

Fone: ( ) Celular: ( )

E-mail: , heste ato DECLARO que atuarei na

qualidade de PRECEPTOR de: , aluno(a)

participante do curso: a ser desenvolvido

pelo(a) no periodo compreendido entre
/ / a / / nos seguintes

locais:

Declaro possuir a qualificagdo ética e profissional necessaria para a preceptoria e que irei supervisionar,
pessoal e diretamente as atividades do(a) aluno(a) participante, assumindo a responsabilidade solidaria
pelos atos médicos por ele(a) praticados nos termos do Art. 52, inc. V. da Resolugdo CFM N2 2216/2018.

Estou ciente da vedacdo da pratica de atos médicos pelo(a) referido(a) aluno(a) fora da instituicdao de

ensino, em outras atividades médicas de natureza diversa daquelas descritas no programa do curso, em
locais NAO previstos no programa do curso ou SEM supervisdo. A inobservancia dessas proibicdes

podera caracterizar crime de exercicio ilegal da medicina (Art. 282 do Cédigo Penal) e ensejar a minha

responsabilizacdo criminal em caso de auxilio, induzimento ou instigagado 4 pratica delitiva, na forma do

art. 29 do Cédigo Penal, além da adogdo das medidas pertinentes no ambito administrativo, por afronta

ao Codigo de Etica Médica (art. 18 do CEM c/c os Artigos 52, inc. VI, e 72, § 62, ambos da Resolu¢do CFM

N2 2216/2018.
Comprometo-me a informar ao Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul, eventual

desligamento do(a) aluno(a) acima indicado(a) do respectivo curso, no prazo de 30 (trinta) dias, contados

a partir da efetivacdo da exclusdo. Ademais, comprometo-me a comunicar a esse_ mesmo _Conselho

Regional de Medicina, quaisquer irregularidades apuradas durante a duracdo do curso, no prazo de 30

(trinta) dias, contados a partir de minha ciéncia do fato.

Declaro sob as penas da lei, serem verdadeiras as informag¢des acima apresentadas, ciente de que a

falsidade podera caracterizar o crime tipificado no art. 299 do cédigo Penal.

Porto Alegre, / /

Assinatura do(a) Preceptor(a)
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