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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS – GRADUAÇÃO
DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE – DCS
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA

FORMULÁRIO 

 DISPONIBILIDADE DE ESTÁGIO OPCIONAL
	DADOS DA INSTITUIÇÃO / PRECEPTORA

	NOME
	

	CNPJ
	

	EMAIL
	

	LOCAL
	

	ESTADO
	

	PERÍODO DE RECEPÇÃO
	

	PRECEPTOR(A)
	

	PROFISSÃO
	

	UF IES GRADUAÇÃO
	

	REGISTRO PROFISSIONAL
	

	UF REGISTRO PROFISSIONAL
	


IMPORTANTE:

Este documento é segundo TERMO DE REFERÊNCIA ESTÁGIO OPCIONAL
O PsR poderá fazer Estágio Opcional (EO) em outras instituições ou entidades que possuam estrutura docente-assistencial adequada para sua formação, devendo observar os seguintes requisitos:

 • O estágio Opcional deverá ser desenvolvido em local que permita o desenvolvimento de atividades coerentes com a área de concentração e a área temática do Programa, visando à qualificação de sua formação para atuação no SUS/Atenção Primária em Saúde com foco na estratégia saúde da família e núcleo de apoio a saúde da família; Saúde (CNRMS)1 

• O EO será permitido apenas para o residente (R2) e terá duração de 30 (trinta) dias consecutivos, conforme regulamentação da Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em , entre os meses de agosto a dezembro do ano corrente; 

• O residente deve encaminhar requerimento a coordenação do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família da UESC, no qual conste a indicação da instituição, período, plano de atividades a ser executado, ficando responsável pela tramitação dos acertos com o local que irá recebê-lo, bem como pelo seguro-saúde do estágio; 

• O residente deverá providenciar e apresentar todos os documentos exigidos pela Instituição parceira; 
• A Instituição parceira deverá encaminhar documento de aceite, com o nome do profissional que ficará responsável pela supervisão e avaliação do residente à secretaria executiva do PRMSF/UESC;

O prazo para tramite desta solicitação é de no mínimo de 07 dias úteis após a solicitação encaminhada a COREMU devidamente assinada;

OBS1: tal solicitação deve ser entregue 1ª na forma digital no coremu@uesc.br e posteriormente na forma física (documental impressa) no prazo de 48 horas do envio.

OBS2: tal solicitação só será considerada com entrega das 02 de 02 páginas devidamente PREENCHIDAS E ASSINADAS
FORMULÁRIO 

 DISPONIBILIDADE DE ESTÁGIO OPCIONAL
Declaramos para fins junto ao Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família/UESC que as Atividades de Rodizio opcional (nome do aluno) _______________________________ discente do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família/UESC lotado no munícipio_____________________; Unidade ___________________________________________ matrícula nº. _________________ , poderá realizar sua vivência profissional, nesta instituição, no período de ____/____/____ a ____/____/____(semestre para qual a carta será válida) no horário de ______ às ______ (horário de trabalho), cumprindo carga horária semanal (ou mensal) de _____ horas (total de horas trabalhados durante a semana ou durante o mês), exercendo a função de ______________________no (setor/departamento/sessão)____________________ ___. O(a) discente poderá desenvolver as seguintes atividades abaixo relacionadas: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(cidade), _____de ___________de ______. (Data deste documento)

	Assinatura/carimbo/digital
Coordenador local/preceptor

	Assinatura/carimbo/digital
Assinatura do solicitante


Página 1 de 1
Obs: Este documento deve ser em papel timbrado da Empresa/Instituição com carimbo e assinatura A declaração deve ser entregue ao final de cada semestre letivo

