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ESTÁGIOS OPTATIVOS 
 
 
Documentos pessoais necessários do estagiário:  
  
 * CÓPIAS 
  
- CPF, 
  
- RG, 
 
- Comprovante de Residência 
 
- Apólice do seguro de vida contra acidente.  
  
  
  
* ORIGINAIS: 
  
 Carta de solicitação de estágio: 
 
Carta emitida pela instituição de ensino. 
  
  
Formulário do estagiário:  
  
Deve ser preenchido pelo estagiário e assinado pelo mesmo(será enviado por e-mail). 
  
  
 Termo de compromisso:  
  
O estagiário deve preencher os campos que estão marcados com XXXXX e imprimir 2 cópias 
do termo de Compromisso(será enviado por e-mail).  
  
Uma vez impresso, levar para o coordenador(a) do Curso de Medicina da sua Instituição 
assinar.  
  
Em seguida trazer ao Departamento de Ensino com os demais documentos.  
  
 
  
  
Secretaria 
Departamento de Ensino 
  


