FORMULARIO 1: REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO PARA
CURSO/ESTAGIO EM CARDIOLOGIA — SBC/CJTEC

Instituicao:
Endereco:
Cidade: UF: CEP:
CNPJ:

Telefone: Fax:

e- mail:

Credenciamento | |
|:| Recredenciamento:
Credenciamento anterior pela SBC:
Parecer n° Data: ........ [oveenn. [ovunn.

Eu, abaixo assinado sou responsavel pela veracidade dos dados
informados nos formularios/CD, para credenciamento desta instituicdo para
Estagio de Aperfeicoamento, pela CJTEC/SBC, para médicos
cardiologistas.

Assinatura Assinatura

Responsavel pelo Programa Responsavel pela Instituicao

Responsavel pela Instituicdo

Nome:

Cargo:
CRM: CPF:

Responsavel pelo Programa do Estagio:

Nome:

Cargo:
CRM: CPF:
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FORMULARIO 2: CREDENCIAMENTO / RECREDENCIAMENTO
INFORMACOES DA INSTITUICAO E ESTAGIO

Nome da institui¢ao:

Responsavel pelo estagio:

Quanto a INSTITUICAO OBSERVACOES

Critérios de selegao do candidato

Duracéo e carga horaria

Conteudo programatico (Programa
tedrico)

Infra-estrutura

4 1NUumero de atendimentos em
emergéncia (més)

4.2 Numero de leitos de enfermaria
4.3 Numero de leitos de UCO/UTI

4.4 Numero de atendimentos
ambulatoriais (més)

Quanto ao ALUNO OBSERVACOES

Critérios de avaliagao para
aprovacao do aluno

Relagdo com nome, endereco,
CRM e CPF
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CREDENCIAMENTO / RECREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES
FORMULARIO DE AVALIACAO
(Uso exclusivo da CJTEC)

Data solicitacdo do credenciamento:  .......... [ o [,

Data do envio dos documentos ... Lo, [,
Data do recebimento dos formularios ........... Lo [,
VISITA: Data .......... Lo, [ .. )

Equipe visitante:

Parecer dos Avaliadores:

Aceito:  SIM[] NAO []
Comentarios:
Reunido CJTEC/SBC Data: ........... [ oo, [,
De acordo: ....oouvveeeiieeeeeeeeee ) eereeeenaaae Lo, [,
Local
CJTEC/SBC
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