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Estágios Optativos HSL 
Para estágio no serviço da sua especialidade de interesse, você deve entrar em contato com 

a COREME, para que possa ser informado o contato do Prof. Dr. Chefe do serviço HSL, e informar 

o mesmo que você tem interesse em realizar o estágio. 

 
Documentos necessários: 

 
 

 Carta de aceite da COREME do Hospital onde você faz Residência dizendo que está 

autorizado (a) a fazer o estágio aqui no HSL com a data de início e término do estágio optativo; 

 Carta de aceite do Dr. (Chefe de Serviço aqui do HSL) com data de início e término do 

estágio; 

 Cópia do CRM. 

 

 
Estes documentos juntamente com a ficha de estágio preenchida deverão ser enviados por 

e-mail para coreme@pucrs.br obrigatoriamente até o primeiro dia do estágio na COREME, durante 

o período de estágio caso haja interesse o estacionamento é gratuito, e o cartão é solicitado no 

momento da entrega dos documentos. 

Quando é concluído o estágio, deverá trazer na COREME uma carta do Chefe HSL dizendo 

que você concluiu, que será providenciado em 48 horas o seu certificado de estágio. 
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FICHA DE MATRÍCULA DE ESTÁGIOS 

Período: / / a / /   
 
 

ESTÁGIO EM:    

 
 

NOME COMPLETO:    
 

DATA DE NASCIMENTO: ESTADO CIVIL:   
 

NATURAL: ESTADO: NACIONALIDADE:   
 

NOME DA MÃE:   
 

NOME DO PAI:   
 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:   
 

BAIRRO: CIDADE:   
 

ESTADO: CEP:   
 

TELEFONE RESIDENCIAL: ( ) TELEFONE CELULAR: ( )   
 

E-MAIL: _ 
 

FAC. PROCEDÊNCIA: ANO DE FORMATURA:   
 

CREMERS: ESTADO: __ 
 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: ORGÃO EXPEDIDOR/UF: EMISSÃO: _ 
 

CPF:   

 
 

Somente para candidatos com pré-requisito já cumprido: 
 

PRÉ REQUISITO NO PRM DE:   
 

Local onde fez o pré-requisito:   

 
 

*CARTÃO PARA ESTACIONAMENTO: ( ) SIM | ( ) NÃO 
 

*O cartão de estacionamento, se solicitado, é válido até a data final de seu estágio e deve ser devolvido à COREME 

juntamente com a carta de término de estágio do Chefe de Serviço do HSL. 

 
 
 

Data: / /       
Assinatura: 
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