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Desenvolvimento de Competência Pedagógica para a prática da Preceptoria 
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO DE PRECEPTORES

	DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO: 



	ENDEREÇO: 


	CEP: 



	BAIRRO:
	CIDADE:                           UF:

	Nº DE IDENT./ÓRGÃO EMISSOR: 


	DATA DE NASCIMENTO (DD/MM/AAAA): 



	Nº DO CPF: 



	Nº DO CONSELHO REGIONAL:

	TELEFONES PARA CONTATO (residencial, de trabalho e celular com prefixos):    



	E-MAIL:




	                                                      DADOS PROFISSIONAIS



	GRADUAÇÃO EM (CURSO): 

	Instituição de graduação             ano: 



	MAIOR TITULAÇÀO

(   ) GRADUAÇÃO      (   ) ESPECIALIZAÇÃO   (   ) RESIDÊNCIA 

(   ) MESTRADO ACADÊMICO  (   ) MESTRADO PROFISSIONAL  

(   ) DOUTORADO  (   ) PÓS DOUTORADO


	                                       DADOS INSTITUCIONAIS

	NOME DA (S) INSTITUIÇÃO (ÕES)  em que atua:



	CONTATOS  DA INSTITUIÇÃO – centro de estudos, coreme ou coordenação de ensino 

	TEL:

eMAIL:

site: 


PLANILHA DE PONTUAÇÃO

(assinale somente os item que correspondem à sua experiência)
	CATEGORIA
	CRITÉRIO
	SIM ou NÃO

	Residência Médica
	Médico ou Docente de Medicina Preceptor de PRM
	

	
	Coordenador de PRM
	

	
	Coordenador da COREME
	

	
	Presidente da CEREM
	

	
	Preceptoria em PRM já em curso
	

	
	Preceptoria em instituição com mais de 1(hum) PRM
	

	
	Preceptoria em PRM em instituição com PRMS
	

	Graduação em Medicina
	Profissional de Saúde ou Docente Preceptor de Internato (5º e 6º ano)
	

	
	Profissional de Saúde ou Docente Preceptor de Graduação (1º ao 4º ano)
	

	Políticas Públicas*
	Supervisor do PROVAB
	

	
	Coordenador do PROVAB
	

	
	Participação atual no PET SAUDE
	

	
	Participação atual no PRO SAUDE
	

	
	Participação atual no PRO INTERNATO
	

	
	Tutor do PROGRAMA MAIS MÉDICOS
	

	
	Supervisor do PROGRAMA MAIS MÉDICOS
	

	
	Preceptoria em PRM vinculado ao PRÓ-RESIDÊNCIA
	

	
	Profissional de Saúde ou Docente em Curso de Medicina no PROGRAMA DE EXPANSÃO DAS ESCOLAS MÉDICAS
	

	Vínculos Institucionais
	Associado adimplente da ABEM
	

	
	Carga horária semanal dedicada à preceptoria * (0,25 por cada 10 h com máximo = 1,0)
	(Especificar total de horas dedicadas)

	
	Tempo de experiência em preceptoria *(0,1 ponto por cada 2 anos, com máximo = 1,0)
	(Especificar total de tempo na preceptoria)



	
	Tempo de experiência em Gestão de Ensino em Residência e/ ou Graduação (0,1 ponto por cada ano, com máximo =1,0)
	(Especificar total de tempo na Gestão de Ensino)



	
	Vínculo profissional estável em Instituição Pública de Ensino ou Serviço onde exerce atualmente a preceptoria
	


*CRITÉRIO DE DESEMPATE
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