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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL l ' l

MINISTERIO DA EDUCAGAO

UECSPA SANTA CASA

DE MISERICORDIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE o can

ESTAGIO DE MEDICOS RESIDENTES DE OUTRAS INSTITUICOES DE ENSINO COM

CONVENIO COM A UFCSPA

DOCUMENTOS NECESSARIOS E OBRIGATORIOS

[ Icarta de apresentacdo do residente com assinatura do responsavel pela Comissdo de Residéncia
Médica de origem.

|:|Cc')pia da apdlice de seguros com vigéncia (data de inicio e previsdao de término). Caso ndo haja a
informacdo de término, devera constar explicitamente vigéncia por prazo indeterminado.

|:|Cc')pia do CRM.

[ |Diploma de graduagdo (frente e verso).

[_Icarteira de vacinacdo (é necessario o registro do nome do residente) contendo:
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Triplice viral

Dupla/adulto

Hepatite B

Varicela (exigido obrigatoriamente somente para as especialidades pediatricas,
anestesiologia e ortopedia) ou exame laboratorial para varicela zoster.
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