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PLANO DE TRABALHO PARA CONVENÇÃO DE ESTÁGIO OPTATIVO EM RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE 

1 – DADOS CADASTRAIS DO (A) RESIDENTE
	Nome do(a) residente 


	 Registro Profissional


	Área de Concentração


	Programa de Residência/ Ano de Residência


	Profissão



	  CPF


	Identidade



	Endereço pessoal :
Telefone:
E-mail:



2 – DADOS CADASTRAIS DA COREMU / PROGRAMA DE RESIDÊNCIA DE ORIGEM
	Órgão/Entidade Proponente 

	C.N.P.J

 

	Endereço 


	Cidade


	UF


	CEP


	Telefone



	Nome do Representante COREMU
 
	Telefone 

	
	Função


	Cargo


	

	Endereço 


	E-mail 

	Unidade/Departamento Responsável 



	Endereço Eletrônico (e-mail)


	Telefone fixo

 


3 – DADOS CADASTRAIS DA COREMU / PROGRAMA DE RESIDÊNCIA CONCEDENTE 

	Órgão/Entidade Proponente 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE SÃO PAULO/ EMS

	Endereço 
Rua Gomes de Carvalho, 250

	Cidade

São Paulo
	UF

SP
	CEP

04754-001
	Telefone

(011) 3846-4815

	Nome do Representante Legal

Valnice de Oliveira Nogueira

	Função

Coordenadora de Residência Multiprofissional 
	 Cargo

Enfermeiro

	Telefone 

(1138464815) RAMAL 215
	E-mail institucional:
valnogueira@prefeitura.sp.gov.br

	Unidade/Departamento 



	Endereço 


	E-mail 


4 -  DESCRIÇÃO DA PROPOSTA DE ESTÁGIO OPTATIVO
	Período de Execução:

	Início: 
	Término: 


	Objetivo(s) Geral: 
Objetivo (s) Específico(s): 



	Justificativa da Realização do Estágio Optativo:


	Resultados Esperados:



5 - CRONOGRAMAS DE EXECUÇÃO (METAS, ETAPAS OU FASES)

	Metas
	Especificação das Atividades
	Indicador Físico
	Duração

	
	
	Unidade
	Carga horária
	Início
	Término

	1ª
	
	
	
	
	

	2ª
	
	
	
	
	

	3ª
	
	
	
	
	

	4ª
	
	
	
	
	

	5ª
	
	
	
	
	


6 – SEMANA PADRÃO DA RESIDÊNCIA
	[image: image1]Dias de semana

Horários
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira
	Sábado 

	manhã
	
	
	
	
	
	

	almoço
	
	
	
	
	
	

	tarde
	
	
	
	
	
	


*Descrever os horários
7 – OBRIGAÇÕES DA COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL CONCEDENTE E SOLICITANTE
7.1. Da COREMU da SMS/SP:
- Fornecer uma declaração de estágio pelo período de intercâmbio do(a) residente após sinalização do Cenário de Prática;
7.2. . Da COREMU/Coordenação do Programa Solicitante:
- Enviar a folha de frequência para o cenário optativo da residente;

7.3. Do (a) RESIDENTE:

- Prover o seguro de vida e acidentes de trabalho durante o estágio;

- Prover o custeio do deslocamento até o local de estágio optativo;

- Prover o custeio da alimentação e alojamento durante o estágio optativo;

8 - APROVAÇÃO
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 Local e Data                                                                       		 


 Dra. Valnice Oliveira Nogueira


                                                   	  Coordenação de Residência Multiprofissional de Saúde da     


                                                                        Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo


                                                                                                                    


�





                Local e Data                                                                               


                                               


                                                      Coordenação do Programa de Residência Multiprofissional 


                                      (descrever o local)











 ESCOLA MUNICIPAL DE SAÚDE - EMS
Rua Gomes de Carvalho, 250 – Vila Olímpia – São Paulo, SP - CEP: 04547-001 - Tel.: 3846-1134/3846-4815

