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SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO

	
MODALIDADE DE ESTÁGIO

☐ Atualização Profissional 
☐ Optativos - Residentes
☐Estágio Curricular
☐ Atualização em Serviço- (observacional de férias)
	
CONVÊNIO

☐Possui


☐Não Possui

	
DADOS DO ESTAGIÁRIO
[bookmark: nrlh8urhu8du][bookmark: Texto2][bookmark: _GoBack]Nome do Solicitante:          
[bookmark: rqb5nuv0exyw][bookmark: Texto4][bookmark: oh6ru0squube][bookmark: Texto3]CPF:                                                           Data de nascimento:         
[bookmark: Texto5][bookmark: umjw3r3gcqg3][bookmark: Texto6]E-mail:                     Telefone:                
[bookmark: 41m40xq2qm2s][bookmark: Texto8][bookmark: m5bccawdtx29][bookmark: Texto7]Telefone de contato:                                Nome do contato:         
[bookmark: Texto9]Endereço:                                                                                      
[bookmark: Texto10][bookmark: gl9azxh5gnuy][bookmark: Texto11]Bairro:         Cidade:                                                  
[bookmark: giwbpiksqlbl][bookmark: ygqidwinp9hn][bookmark: Texto12]UF:                                                        CEP:                                                       
[bookmark: 6wf93yqfwq77][bookmark: Texto1]Universidade/Escola/Instituição:        
[bookmark: Texto13]Curso:      
[bookmark: Texto14][bookmark: a0cme9ie8o5m]Semestre/Fase de residência (que estará cursando no momento do estágio):                          
[bookmark: o1e3elfq5hy][bookmark: Texto15][bookmark: Texto17][bookmark: Texto18][bookmark: Texto19][bookmark: Texto20][bookmark: Texto21]Período de estágio:      /     /      à      /     /         
[bookmark: Texto16]Área desejada:           
[bookmark: lngw3cf5i4li][bookmark: dvyk99ahj40f][bookmark: tu4fzqanf4zu][bookmark: seb14k9d5p4x]☐ HNSC       ☐HCR      ☐ HCC      ☐ ICD       ☐ HF      ☐SSC        ☐UPA

	PARA USO INTERNO DO GHC
Parecer do Coordenador e/ou Preceptor:


	

	Coordenação/Assistente de Coordenação GEP/GHC:
 

	

	

	Conferência da documentação para estágio:
[bookmark: bnxp701r91ip][bookmark: 98bqkyt45av8]☐ Comprovante Vacina Sarampo                    ☐ Doc. Identificação            ☐ Foto 3x4     
[bookmark: py4on5yjzdsr]☐ Seguro             ☐Comprovante de Matrícula ou Diploma               ☐ Termo de Compromisso
☐ Integração          ☐ Termo de Responsabilidade a Proteção de Dados Pessoais



image1.png
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

HOSPITAL N.S. DA CONCEICAO S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596  F.(51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-200
HOSPITAL CRIANGA CONCEIGAO CNPJ 92.787.118/0004-72 - Rua Alvares Cabral, 653 F.(51) 3357.2000 - Porto Alegre - RS - CEP. 91350-250

GRops Fospiatr Coneaig HOSPITAL CRISTO REDENTOR CNPJ 92.787.118/0003-91 - Rua Domingos Rubbo, 20 F.(51) 3357.4100 - Porto Alegre - RS - CEP. 91040-000
HOSPITAL FEMINA CNPJ 92.787.118/0002-00 - Rua Mostardeiro,17 F.(51) 3314.5200 - Porto Alegre - RS - CEP. 90430-001

Vinculados ao Ministério da Satde - Decreto n° 99.244/90





