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HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE SERGIPE


DECLARAÇÃO DE PRECEPTORIA DE PROGRAMA DE RESIDÊNCIA



Declaramos para os devidos fins que o(a) colaborador(a) _____________________________________________________, com número de matrícula Siape _________________, ocupante do cargo efetivo de ____________________________________________, realizou atividades de preceptoria no Programa de Residência _______________________________________________________ durante as atividades assistenciais no exercício de sua função como profissional de saúde na unidade funcional ________________________________________________ no período de _____/____/____ a _____/_____/______. 


Declaro, como coordenador do Programa de Residência Médica/Residência em Área Profissional da Saúde ou coordenador da Comissão de Residência Médica (COREME) ou Residência Multiprofissional (COREMU), responsabilizar-me pela fidedignidade das informações acima fornecidas, em conformidade ao art. 4ª da Lei 9.784/1999. 



______________________________
Coordenador do Programa de Residência XXXXXXX ou COREME/COREMU
[bookmark: _GoBack][Nome e carimbo]
Hospital Universitário de Sergipe – Universidade Federal de Sergipe



De acordo; 


_________________________________
Gerência de Ensino e Pesquisa 
 [Nome e carimbo]
Hospital Universitário de Sergipe – Universidade Federal de Sergipe
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