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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA
REALIZACAO DE ESTAGIOS OPTATIVOS NA FM)J

Apds a aprovacao do Estagio Optativo pelo Supervisor do PRM ou pelo Chefe do Servico
da FMJ (quando a area escolhida ndo possui PRM), a COREME do Residente interessado
devera enviar para o e-mail coreme@fmj.br a seguinte documentacao digitalizada:

v’ Carta de solicitagdo do estagio optativo assinada pelo Coordenador da COREME de
origem, conforme modelo anexo.
v Certificado de Seguro de Acidentes Pessoais.
Todos os Residentes da FMJ possuem Seguro de Acidentes Pessoais, portanto é
exigido o mesmo dos Residentes de outras instituicdes que queiram realizar seu
Optativo conosco.
v Cépia digitalizada da Cédula de Identidade Médica - CRM Digital (cartdo com chip).
v Certiddo ético-profissional emitida através do site do CRM de seu Estado.
Para os cadastrados no CREMESP, consultar aqui.
v Carteira de Vacinacdo atualizada.
v' Comprovante de vacinag¢do contra a COVID-19 (preferencialmente o PDF gerado no
ConectSUS).
v" Termo de Compromisso de Estagio Optativo devidamente preenchido e assinado.
— INSTRUCOES para preenchimento do Termo:
A COREME-FMJ enviara por e-mail o Termo de Compromisso preenchido com as
informacdes do Residente e Instituicdo de origem fornecidas no formulario de
solicitacao do estagio optativo.
Em seguida, imprimir, assinar e carimbar, e enviar o documento escaneado em PDF
(ndao aceitamos fotos!) para o e-mail coreme@fmj.br com no minimo 15 dias de
antecedéncia do inicio do estagio. O Termo entdo sera impresso e assinado pelo
Coordenador da COREME/FMJ e pelas Testemunhas e devolvido para o e-mail da
COREME da Instituicao de Origem.

O uso de cracha é OBRIGATORIO no Hospital Universitario e no Ambulatério de
Especialidades da FMJ, e em todos os hospitais conveniados. Caso o Residente nao
possua cracha, a COREME de origem devera providenciar.

Apds o término do estagio, o professor responsavel da FMJ emitird declaracao atestando
a frequéncia e atribuindo uma nota ao Residente. Caso a COREME de origem possua
formulario proprio para avaliagao, deve encaminhar com seu Residente, que solicitara
que o professor responsavel o preencha no ultimo dia do estagio.


coreme@fmj.br
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosMedicos&id=57
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TIMBRE DA INSTITUICAO DE ORIGEM

Anexo 1 — Modelo de Oficio de solicitagdo de Estagio Optativo

Cidade, _ de de

llustrissima Senhora

Dra. MARILIA SOARES E SILVA ARCADIPANE

DD. Coordenadora da Comisséo de Residéncia Médica
FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI

Solicito autorizagdo de V.Sa. para que 0 médico

, CRM/SP , Residente do 2°/3° ano do PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA DE de nossa instituicdo, credenciado pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica pelo Parecer SisCNRM n°® /20, realize
estagio na area de desta Faculdade, no periodode __ de

a__de de 20__.
Contatos do Residente: celular / e-mail.
Contando a atencdo de V.Sa., apresento meu distinto

apreco.

Atenciosamente,

Dr.
Coordenador da COREME




