PROGRAMA DE INTERCAMBIOS DO COMITE

BRASILEIRO DAS LIGAS DE TRAUMA

FICHA DE CADASTRAMENTO DE SERVICOS

1. Nome da Instituicéo:
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. Tempo de Funcionamento:

. Esfera de governo a que pertence: [] Federal |[] Estadual

[l Municipal [] Particular

. Cidade - Estado:

. Enderego completo:

. Homepage:

. E-mail:

. Hospital Universitario: [] Sim [l Nao [] Nao, mas

possui vinculo com universidade.

. Especialidades disponiveis no servigco a ser cadastrado

no programa de intercémbios:

Oferece vagas para Residéncia Médica: [ Sim [] Ndo. Em

quais especialidades?
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Oferece hospedagem do intercambista no hospital: [J Sim
[l Nao

Oferece 4&area de repouso acessivel ao intercambista
durante os plantdes: [ Sim [ Nao

Possui refeitério préprio: [J Sim [] Néo

O intercambista tem direito a refeigcdo gratuita no
refeitério do hospital: [|] Sim [] Néo

Possui centro de estudos, biblioteca ou ambiente
similar: [J Sim [J Nao

Possui rotina de programagdes cientificas (aulas,
palestras, cursos): [J Sim [] Nao

Possui algum tipo de programa de estagio para estudantes
de medicina: [] Sim [] Néao

Qual a média mensal de atendimentos no servigco de

emergéncia: atendimentos / més.

Qual a média mensal de cirurgias realizadas no centro

cirargico: cirurgias / més.

Faca uma descricdo da estrutura fisica do servigco de
emergéncia (pavimentos, 1leitos, enfermarias, postos de

enfermagem, salas de pequenas cirurgias, etc.):

Faca uma descricdo da estrutura fisica do centro

cirurgico (pavimentos, salas, equipamentos disponiveis) :
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Faca uma descrigcdo da Unidade de Terapia Intensiva
(pavimentos, leitos, postos de enfermagem, equipamentos

disponiveis) :

Numero de vaga(s) disponibilizadas para intercambio:

O hospital ja& possui alguma experiéncia com recepgdo de
estudantes visitantes: [] Sim [] Né&o

H4 algum periodo especifico do ano no qual estas vagas

estdo, ou ndo, disponiveis:

Carga horaria minima a ser cumprida pelo intercambista
(incluindo plantdes, visitas a enfermarias e atividades
cientificas): horas.

Carga horaria sugerida a ser cumprida pelo intercambista
(incluindo plantdes, visitas a enfermarias e atividades

cientificas): horas.

Assinatura (e carimbo) do funcionario do hospital responsavel

pelas informagdes acima:




