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	FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família – FURG/ SMS




Rio Grande, ....., ..... de......
Á ... Sr (a).......................

 coordenadora, diretora, no ...........(programa, instituição, unidade.....)

Conforme contato prévio, solicito  aceite para realizar vivência de XXX dias neste ( programa, instituição.....), correspondendo a xxx h de atividades, ou, 4 TURNOS semanais e  a indicação de um supervisor para acompanhar  o desenvolvimento de minha proposta nesta unidade. Encaminho em anexo meu plano de atividades aprovada no programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família- FURG/SMS, bem como a ficha para avaliação  do trabalho realizado.

Certa(o) de sua atenção, coloco-me à disposição para prestar informações e atender requisitos necessários.

Atenciosamente,

Solicitante:.............................................(nome)
R2 no Programa RMSF-FURG/SMS

Área Profissional: .........................................

e-mail:................................................
Fone:....................................................
Coordenação da RMSF

Ceres Braga Arejano
e-mail: arejanoceres@gmail.com
Escola de Enfermagem

Email: eenf@furg.br
Fone: (53) 32338843/ 32338855
Universidade Federal do Rio Grande-FURG

Endereço: Rua Alfredo Huch 475- CEP: 96201-900

                 Rio Grande- RS

Fone: 53 32338855

