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CADASTRO ESTÁGIO OBRIGATÓRIO E NÃO OBRIGATÓRIO

Nome Completo: _____________________________________________________________________

Rua: ______________________________________________________________ Nº |__|__|__|__|__|

Bairro: _____________________ Cidade: __________________________________ Estado: __________ 

CEP |__|__|__|__|__| - |__|__|__| Telefones: _______________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________________.

CPF: _______________________ RG: ___________________ Tipo Sanguíneo: _______ Fator: ______ 

Universidade: _____________________________________________________ Semestre: _________

Estado da Graduação: (  ) MS  (  )  Outro _________________________________________________

Local do Estágio: ____________________________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________________

Área de Atuação:

(    ) Hospitalar
(    ) Ambulatorial/Clinica
(    ) Atenção Básica

Preceptor: __________________________________________________________________________

Supervisor docente da IES: _____________________________________________________________

Período: _______________________ Dias da semana: (...) seg (...) ter (...) qua (...) qui (...) sex

Local e data _______________________,____ de _________________ de _________.

_____________________________________________

Assinatura do Estagiário (a)

Anexar e esse requerimento: 

I - Cópia do Termo de Compromisso entre a unidade concedente/acadêmico/IES;

II - Cópia da Declaração de Regularidade de Funcionamento da Consultório / Empresa (DRF);

III - 01 foto 3x4 

OBS*: Cópias não autenticadas carecem da apresentação dos originais;

OBS**: Documentos enviados por correios deverão ser autenticados.

OBS***: A empresa cabe informar ao CREFITO-13 qualquer alteração em seu cadastro.
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