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PLANO DE TRABALHO PARA ESTÁGIO EM ........................................NO HOSPITAL 
....................................... 

1 - Entidade Proponente 

 

2 - Entidade Concedente 

 

 

3 - Descrição do Estágio 

 

Nome: Estágio ......................................................................................... 

Início (mês/ano):   Término (mês/ano):    

Objetivos:  . 

 

 

 

 

Atividades: (ambulatoriais, de bloco cirúrgico, plantões, etc)  

 

 

 

  . 

Entidade: Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 

Endereço: Avenida Alfredo Balena, 110, Bairro Santa Efigênia 

Cidade: Belo 
Horizonte 

UF: MG  CEP: 30130-100 DDD / Telefone: (31) 3409-9300 

Responsável    
Função: Coordenadora do Programa de Residência Médica 
em ........................................................................Hospital das 
Clinicas da UFMG 

Entidade: Hospital  

Endereço:  

Cidade:  UF: MG  CEP 
DDD / Telefone: (31) 

 

Responsável   
Função: Coordenador do Programa de Residência Médica em 
............................... do Hospital ................................. 
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Carga horária: ........  horas semanais de atividade prática + .........  hora/mês de atividade teórica 

Avaliação: Ao final do estágio, os preceptores que acompanharam o médico residente deverão preencher 
avaliação de desempenho padrão, conforme em anexo. 

 

 

4 - Cronograma de Execução  

Médicos-Residentes Telefone 
Duração 

Início Término 

1     

2     

3     

4     

 

 

5 – Declaração 

Na qualidade de Coordenador do Programa de Residência Médica .................................. do HC-UFMG, 
declaro, para fins de que serei responsável pela organização e orientação dos médicos residentes do 
...................................., bem como pela resolução de contratempos durante a execução do estágio no 
HC/UFMG. 

Belo Horizonte,     ___/____/____ 

 

 

_________________________________________________________________ 

Coordenador da Residência Médica em ................................................ 

do HC/UFMG 

 

 

6- Aprovação pelo Concedente 

Aprovado 

_________________________________________________________________ 

Coordenador da Residência Médica ..............................................  

do ............................. 

 

 


