
Modelo V - Planilha de frequência dos residentes por mês/ano de referência

	Edital de seleção nº/ano a: 001/ 2010 
	Instituiçãob: Faculdade de Ciências da Saúde
	Mês/ Anoc: Março/ 2010

	nº de protocolo/ processo no SisCNRMS d
	Nome do Programa de Residênciae
	Área de concentraçãof
	Profissõesg
	Nome do residenteh
	Frequência i
(em %)
	Afastamentos (Desligamentos, abandonos, desistências ou licenças, trancamentos ou transferências)

	
	
	
	
	
	
	Tipo de afastamentoj
	
Data de início k
	
Data de Términol

	2010-222
	Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família
	Atenção à Saúde da Criança
	Assistente Social
	Janaina Souza
	0
	Abandono
	31/03/2010
	

	
	
	
	Nutrição
	Maria Aparecida Silva
	100
	
	
	

	
	
	
	
	Edilma Manoela Dantas
	100
	
	
	

	
	
	
	Enfermagem
	Ana Paula Louval
	50
	Desligamento 
	06/03/2010
	

	
	
	
	
	Divina Santos
	100
	
	
	

	
	
	
	
	Odimar Silveira
	100
	
	
	

	
	
	
	
	Edson Queli
	100
	
	
	

	
	
	
	
	Wanderson Paulo Tina
	100
	
	
	

	
	
	
	
	Flávia Garcia
	100
	
	
	

	
	
	
	Farmacêutico
	Rosana Pereira
	0
	Licença Maternidade
	01/06/2010
	01/10/2010

	
	
	
	
	Fátima Maria Dola
	100
	
	
	


IMPORTANTE: OS DADOS ACIMA SÃO EXEMPLOS. LEMBRE-SE DE APAGAR AS INFORMAÇÕES ANTES DE ENVIAR A PLANILHA. 

ORIENTAÇÕES DE PREENCHIMENTO
a. Nº e Ano: informar o número e ano de referência da seleção e das informações a serem prestadas.
b. Nome da Instituição: informar o nome completo da Instituição de Educação Superior ou a instituição responsável pelo recebimento de recursos pelo MEC.
c. Mês/Ano: informar o mês de referência e ano.
d. Número do protocolo/processo no SisCNRMS: informar o número de protocolo/processo de pré-autorização do programa gerado no Sistema de Informação da Comissão de Residência Multiprofissional em Saúde – SisCNRMS.
e. Nome do programa de residência: informar o nome descrito no processo de pré-autorização de programa de residência multiprofissional de acordo com o cadastro no SisCNRMS.
f. Área de concentração: informar o nome da área de concentração de acordo com o cadastrado no processo de pré-autorização de programa no SisCNRMS.
g. Profissões: informar o nome da profissão de acordo com o cadastrado no processo de pré-autorização de programa no SisCNRMS e publicação do edital de seleção referente.
h. Nome do residente: informar o nome completo do residente matriculado, por profissão, e área de concentração de acordo com o processo de seleção. 
i. Frequência: informar a frequência do residente, em percentual, durante o mês de referência. Caso exista tipo de afastamento (desligamento, abandono, trancamento ou licenças) será utilizado o seguinte critério: Se cursado até 14 dias do mês de referência será considerado 50% do valor total da bolsa; Se cursado igual ou superior a 15 dias do mês de referência será considerado 100% do valor total da bolsa. 
j. Tipo de afastamento: registrar o tipo de afastamento que ocasionou o não cumprimento da frequência. Os tipos de afastamentos (desistência, desligamentos, abandonos, trancamentos ou licenças) ou transferências devem encaminhar documentos comprobatórios, conforme orientações da Tabela I.
k. Data de início: informar a data de início do mês e início de afastamentos (desistência, desligamento, abandonos, trancamentos ou licenças) ou transferências do residente. 
l. Data de término: informa a data de término do mês e término de afastamentos (trancamentos ou licenças) do residente.

