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COMPLEXO DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ

DECLARAÇÃO DE PRECEPTORIA DE PROGRAMA DE RESIDÊNCIA


Declaramos para os devidos fins que o(a) colaborador(a) *Digite o Nome Completo*, com número de matrícula *Informar o Nº da Matrícula*, ocupante do cargo efetivo de *Informar a Profissão*, realizou atividades de preceptoria no Programa de Residência Integrada Multiprofissional em Atenção Hospitalar, área de concentração *Informar o PROGRAMA* , durante as atividades assistenciais no exercício de sua função como profissional de saúde  *Informar Setor ou Lotação* no período de *Escolher a data de início* a *Escolher a data de término ou “até o presente momento”*.

Declaro, como Coordenador do Programa de Residência Multiprofissional (Coremu), responsabilizar-me pela fidedignidade das informações acima fornecidas, em conformidade ao Art. 4ª da Lei 9.784/1999.

Curitiba, ***Data de Emissão da Declaração***



_____________________________________________________________________
Marcos Vinicius Zoreck Portela
Coordenador do Programa de Residência Integrada em atenção hospital CHC – UFPR

De acordo;

_________________________________
Prof. Dr. Jorge Vinícius Cestari Felix  
Gerência de Ensino e Pesquisa
CHC – UFPR
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