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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO OPTATIVO 

(Encaminhar para coordenação da Residência) 

• PREENCHER O PDF DIGITALMENTE, SALVAR, IMPRIMIR E COLETAR AS ASSINATURAS DE TUTORES E PRECEPTORES 
• ANEXAR E-MAIL DE RESPOSTA DE ACEITE PRÉVIO DO ESTÁGIO PELO COORDENADOR DO PROGRAMA OU RESPONSÁVEL INSTITUCIONAL. 

 

 

 
3.3.1 Nome do Programa de Residência e Instituição: 

 
3.3.2 Nome da área de concentração 

 

3.3.3 Nome do Preceptor ou profissional de referência que acompanhará a vivência 3.3.4Função desempenhada no 
programa:  

 
Se for diretamente em serviços: 
3.4.1 Nome da instituição: 

 
3.4.2 Nome dos serviços ou unidades de referência: 

 
 
Nome do profissional de referência que acompanhará a vivência identificação da função desempenhada na instituição ou 
no serviço: 
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Divisão de Pós-Graduação (DPG/PROPP) 
Residência Multiprofissional em Saúde da Família 

 
IV - Justificativa e Objetivos para pedido de estágio de vivência: 

 
 
VI- Motivo da escolha desta instituição para a realização da vivência:  

 

VI - Modalidade (Proposta) de Socialização da Vivência no Programa e nos Serviços:  

 

ASSINATURA DO RESIDENTE:................................................................................... 
Data de solicitação:.......................................... 
 
VII - PARECER  COM ASSINATURA DOS PROFISSIONAIS QUE ACOMPANHAM O RESIDENTE NO PROGRAMA EM QUE ESTÁ 

MATRICULADO 

PRECEPTOR  
(  ) Favorável (  ) Desfavorável     Data: ___/___/_____  
Obs.: 
ASS.: 
TUTOR 
(  ) Favorável (  ) Desfavorável     Data: ___/___/_____  
Obs.: 
ASS.: 
PARECER FINAL COORDENADOR 
(  ) Favorável (  ) Desfavorável  Data: ___/___/_____ 
Obs.: 
ASS.: 
PARECER FINAL DO COORDENADOR DA COREMU 
(  ) Favorável (  ) Desfavorável     Data: ___/___/_____  
Obs.: 
ASS.: 

 

  


