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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Saúde

                                            Centro de Educação dos Trabalhadores da Saúde


Instrumento de Notificação de Intercorrências no decorrer do Estágio
	DADOS REFERENTES AO ESTÁGIO EM ANDAMENTO

	Instituição Ensino:
	Curso:

	
	

	Docente / Supervisor Estágio:
	Nº Registro Conselho:

	
	Do docente/supervisor estágio

	Unidade Estágio:
	Período Estágio:
	Horário:

	Nome da unidade de realização do estágio
	
	00:00 às 00:00


	DESCRIÇÃO DA OCORRÊNCIA: (Se necessário, anexar documento)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	INTERVENÇÃO IMEDIATA:

	

	

	ENCAMINHAMENTOS:

	

	


Observação: Esta ficha deverá ser encaminhada ao Distrito de Saúde e entregue no Centro de Educação dos Trabalhadores da Saúde no prazo máximo de 03 (três) dias após a intercorrência e tem a finalidade de acompanhar, verificar e intermediar os estágios realizados na Instituição.

______________________________________
Nome do servidor que preencheu este relatório 
_____________________________________
Ciência do docente relacionado à intercorrência: 
__________________________________________

Ciência do responsável pelo estágio na área/unidade: 

Campinas, ____/ ____/ _____
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