TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para fins de credenciamento/recredenciamento do programa de aperfeicoamento em RDDI, Ultrassonografia ou
Fellow (Nivel 4) do Colégio Brasileiro de Radiologia, que as informacgdes apresentadas sdo verdadeiras e condizentes com

a realidade das condicGes de ensino a época.

Declaro ainda que tenho conhecimento das normas de credenciamento e dos requisitos minimos dos programas basicos
do curso de aperfeicoamento e formacdo em Radiologia e Diagndstico por imagem, Ultrassonografia ou Fellow do CBR,
disponiveis na sua pagina eletrénica www.cbr.org.br/residenciaaperfeicoamento e que, caso obtenha o credenciamento,

conduzirei o curso dentro dessas diretrizes.

Tenho conhecimento que este credenciamento tem validade anual e de que o ndo cumprimento dessas diretrizes, pela
interpretacdo da Comissdo de Ensino, Aperfeicoamento e Residéncia Médica (CEAR) do CBR, acarretard em ndo

recredenciamento do programa.

Autorizo o CBR a divulgar os dados aqui apresentados referentes as institui¢des/hospitais/clinicas onde o programa sera
desenvolvido, o numero de equipamentos disponiveis para o programa, nome e disponibilidade dos
preceptores/assistentes envolvidos no ensino além da carga de plantdes dos aperfeicoandos E, autorizo o CBR a fazer

vistorias nos servicos de treinamento acima listados para verificar as condi¢des de formacao dos aperfeicoandos.

ASSINATURA



