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GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE – SESA
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO, PESQUISA E INOVAÇÃO EM SAÚDE – ICEPi/SESA

[bookmark: _heading=h.pz0a4oysl4o6]PROGRAMAS DE RESIDÊNCIAS EM SAÚDE
ESTÁGIO OPTATIVO
PLANO DE ATIVIDADES

	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO

	Nome da Instituição de Origem: 

	Nome do Programa de Residência:

	Nome do serviço em que pleiteia o estágio:



	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA/O PROFISSIONAL INDICADA/O PELA INSTITUIÇÃO CONCEDENTE DO ESTÁGIO PARA PRECEPTORIA VOLUNTÁRIA DE RESIDENTE DO ICEPi

	Nome da/o profissional:                                                               CPF: 

	Categoria Profissional: 

	Horário de trabalho: 

	E-mail: 

	Telefone: 



	DADOS SOBRE O ESTÁGIO OPTATIVO

	Nome da/o profissional residente:

	CPF:

	Categoria Profissional: 

	Período de vigência do estágio optativo: 

	Descrição do programa de residência/serviço:




	Objetivos do estágio optativo dentro desse programa/serviço:





	Descrição do programa de residência/serviço;




	Descrição das atividades práticas e teóricas a serem desenvolvidas pela/o residente:



	Descrição da semana padrão com horários e atividades:



	


______________________________
Assinatura da/o profissional residente

	


______________________________
Assinatura da/o profissional preceptor voluntário

	

______________________________
Assinatura da/o Coordenação de Programa
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