Servigo Publico Federal
N/ Ministério da Educagé&o
"l , Fundacgao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul ——

N UFMS
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM SAUDE - EM MEDICINA VETERINARIA DA

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA
PREPROMV/FAMEZ/UFMS

PLANO DE ATIVIDADES - ESTAGIO EM VIVENCIA
(anexar ao Termo de Acordo para Afastamento para Estagio em Vivéncia)

DADOS DO RESIDENTE

Estudante:

Area de Concentracio:

Semestre: 3°( ) 4°( ) CPF:

Celular: ( ) E-mail:

Plano de Atividades: inicio em [ /202 ___efimem /1202

Carga horaria total a ser desenvolvida: (cumprindo 60 horas semanais)

Seguro contra acidentes pessoais estara em vigéncia: () Sim () Nao

DADOS DO CONCEDENTE

Nome da Instituicio:

CNPJ:
Telefone: () | E-mail:
DADOS DO(A) SUPERVISOR(A)
Nome:
Cargo: | CRMV:
Link do Curriculo Lattes:
Celular: () | E-mail:

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

1. APRESENTAGCAO DO CAMPO DE PRATICA

Descrever brevemente a empresa ou instituicdo: trata-se de uma clinica, hospital, laboratdrio,
unidade de saude, etc.

2. AREA DE ATUACAO

Indicar a drea de atuagdo: clinica médica, cirurgia, diagndstico por imagem, anestesiologia,
medicina de emergéncia, diagndstico laboratorial, saude publica, teriogenologia, etc. Atuard em
pequenos animais, animais de produgdo, animais selvagens...
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3. OBJETIVOS

Indicar o objetivo geral e objetivos especificos das atividades a serem desenvolvidas,
relacionando-os a drea de atuagdo.

4. ATIVIDADES PREVISTAS

Descrever brevemente as atividades planejadas pelo aluno durante o periodo de vivéncia no
local onde serdo desenvolvidas as atividades. Caso necessdrio, agregar dados quantitativos.

Assinaturas
(ndo é necessario assinar neste espaco, pois processo é eletronico)

(completar com nome)
Residente

(completar com nome)
Professor(a) Tutor(a) / -Orientador(a)

(completar com nome e
carqo do(a) representante da parte concedente)
Representante da Concedente

Municipio, dia de més de ano.
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