PAPEL TIMBRADO DA FACULDADE

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE GERAÇÃO E ARQUIVO DE DOCUMENTOS

        
A (Instituição) .............................................., CNPJ ..........................., com sede à Rua..................................., neste Município de São José do Rio Preto, Estado de São Paulo, CEP.................., neste ato denominada Instituição de Ensino e representada legalmente por seu Diretor Presidente, ..............................................., está de pleno acordo com sua responsabilidade quanto à geração do Termo de Compromisso de Estágio, de comprovação de atualização de vacinas, de sigilo da identidade e dados dos usuários, e da Apólice de Seguro de Acidentes Pessoais,  para cada estagiário (a), documentos que deverão ser mantidos em arquivo durante todo o período de realização do estágio na Rede Pública Municipal de Saúde, deste Município, podendo ser requisitados pela Secretaria Municipal de Saúde de São José do Rio Preto/SP, a qualquer tempo.

São José do Rio Preto, (DATA).

(Responsável pela Instituição)
Nome da Instituição 
Gerência de Educação em Saúde (GES-2020)

3. Termo de Responsabilidade


