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SOLICITACAO DE VIVENCIA
INFORMAC()ES PARA O PREENCHIMENTO DO TERMO DE COMPROMISSO

| - DADOS DO SOLICITANTE

Nome do residente:‘ ‘

Programa de residéncia: ‘ ‘

Area de concentragﬁo:‘ ‘ Vinculo: [ JR1 [ ] R2
E-mail do residente: \ \ FONE: \ \
Matricula: | | CPF: | RG: | |
Endereco: ‘ ‘ N.: S
Municipio:‘ ‘ UF:‘ ‘ CEP:‘ ‘

Il - IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO DO ESTAGIO OPTATIVO DE VIVENCIA
Nome da instituicao: ‘ ‘ CNPJ: ‘ ‘
Nome do responsavel pela instituicio ou empresa: \ \

Nome do coordenador ou diretor: \ ‘

E-mail de contato: | | FONE: | |
Endereco: | | N.: | |
Municipio: | | UF:| | CEP: | |

Il — ELEMENTOS NECESSARIOS PARA A SOLICITAGAO DE VIVENCIA:

Periodo: Inicio: : e Término: S Carga horaria diaria: E horas.

Preceptor Médico Veterinario: | |CRMV: | |

Area pretendida no estagio de vivéncia: ‘ ‘

Descreva as atividades pretendidas durante o estagio de vivéncia:

Qual o motivo da escolha desta instituicdo ou empresa para realizagao da vivéncia:

Qual a correlagdo da vivéncia de interesse (drea especifica) com o atual Programa de Residéncia que
esta matriculado:

Programa de Residéncia em Area Profissional de Satide em Medicina Veterinaria (PRAPS-MV) — Fone: 3220-8488 — E-mail: praps.mv@ufsm.br
Endereco: Av. Roraima n. 1000, Hospital Veterinario (prédio 97), Bloco: 05, Sala 516, Bairro: Camobi, Santa Maria - RS, CEP 97105-900
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Qual a proposta de socializagdo da vivéncia no retorno as atividades (tutorias, respectiva(s)
unidade(s) de referéncia das vivéncias praticas, como ira contribuir:

IV — DATA E ASSINATURA DO RESIDENTE

Médico(a) Veterinario(a) Residente

V — PARECER COM ASSINATURA DOS PROFISSIONAIS QUE ACOMPANHAM O RESIDENTE NO PROGRAMA

Tutor de area de concentragao no HVU:

[ ]Favoravel [ |Desfavoravel - Data: Assin.:

Tutor de area de concentra¢ao no Laboratério da MVP:

DFavoréveI DDesfavoréveI - Data: ‘ Assin.:

VI - AUTORIZADO PELO(A) COORDENADOR(A)

Coordenador(a)a dos Programas de Residéncia em Area Profissional da Satide em Medicina Veterinaria

Programa de Residéncia em Area Profissional de Satide em Medicina Veterinaria (PRAPS-MV) — Fone: 3220-8488 — E-mail: praps.mv@ufsm.br
Endereco: Av. Roraima n. 1000, Hospital Veterinario (prédio 97), Bloco: 05, Sala 516, Bairro: Camobi, Santa Maria - RS, CEP 97105-900
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