FORMULARIO FOR
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APLICACAO: SERVICOS PROPRIOS

MEDICOS, MEDICOS RESIDENTES, ESTUDANTES DE MEDICINA E ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM

Médicos que ndo fazem parte do Corpo Clinico: devem requerer autorizagdo, previamente a
Direcdo Técnica para exercer suas atividades no Hospital do Circulo;

= Medicos Residentes: devem requerer autorizagdo, previamente, & Direcdo Técnica através de
carta de apresentacdo da instituicdo de ensino a qual estd vinculado, bem como, médico
responsavel pela sua permanéncia no Bloco Cirurgico do Hospital do Circulo, ndo devem iniciar
procedimentos cirargicos, podendo atuar como auxiliares somente na presenca do médico
responsavel, é permitido apenas 1 (um) visitante por sala;

= Estudantes de Medicina: devem requerer autorizacdo previamente a Direcdo Técnica, atraves
de carta de apresentacdo da instituicdo a qual estdo vinculados e médico responsavel por eles. Ndo
podem atuar. Permitido 1 (um) estudante por sala;

» Estudantes de Enfermagem: devem requerer autorizacdo previamente, através de carta de
apresentacdo da instituicdo a qual estdo vinculados, bem como, enfermeiro responsavel pela sua
permanéncia no Bloco Cirdrgico, ndo podem atuar, permitido 1 (um) estudante por sala,
dependendo ainda da autorizacao do cirurgido responsavel;

= Numero de Estudantes Permitido por Médico: cada Médico do Corpo Clinico pode solicitar
entrada no hospital (acompanhamento) de apenas 1 (um) estudante, para solicitar entrada de outro
estudante, deve primeiramente pedir cancelamento da autorizacdo dada ao anterior (se tiver)
através de carta a Diretoria Técnica do Hospital.

Direcdo Técnica Diregéo Clinica Geréncia Assistencial
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Apresentacdo da Entidade de Ensino: Deve estar anexa a esta solicitagdo.

Data da Autorizagéo: / / Data do cancelamento da autorizagéo: / /




