
 
 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
COORDENADORIA DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS 
DIVISÃO CIENTÍFICA - SETOR DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

residenciamedica@emilioribas.sp.gov.br 

 

ESTÁGIO OBSERVACIONAL PARA  
MÉDICOS RESIDENTES ESTRANGEIROS 

 

Pré-requisitos: 

- Ser graduado em medicina e estar cursando especialização médica durante o período do estágio 

- Ter fluência (falar e compreender) na língua portuguesa 

 
Informações gerais sobre a realização de estágios observacionais no Instituto de Infectologia Emílio 
Ribas (IIER) por Médicos Residentes Estrangeiros: 

 São oferecidas as seguintes opções de campos para estágios observacionais para 
estrangeiros em nosso serviço: enfermaria de adultos, enfermaria pediátrica, ambulatório de 
infectologia geral, ambulatório de medicina tropical, pronto-socorro, unidade de terapia 
intensiva e comissão de controle de infecções hospitalares. 

 Cada estágio terá duração de aproximadamente um mês, com início no primeiro dia útil do 
mês em questão e término um dia antes do primeiro dia útil do mês subsequente. A carga 
horária é de 40 horas semanais e o estagiário só tem atividades obrigatórias em dias úteis. 

 Poderão ser autorizados por indivíduo até três estágios observacionais em nosso serviço. 

 O estagiário deverá preencher ao final do estágio uma ficha de avaliação, a qual será enviada 
para seu email.  

 O estagiário será avaliado através de um formulário padrão do IIER. Caso necessário, nos 
dispomos a preencher eventuais fichas de avaliação em outros formatos provenientes das 
instituições de origem. 

 Durante os estágios observacionais não existe vínculo empregatício com a instituição e este 
período não deverá ser computado para validação de diploma em território brasileiro. 

 Os estagiários estrangeiros são considerados como pessoas em formação e serão 
supervisionados por algum médico contratado do serviço. 

 Os residentes estrangeiros devem contratar seguro contra acidentes pessoais durante o 
período do estágio e devem apresentar cópia da apólice no momento da recepção em nosso 
serviço. 
 

 Além do preenchimento da ficha de solicitação em anexo é necessário nos enviar cópia 
digitalizada dos seguintes documentos: 

 página de dados pessoais do Passaporte; 
 diploma de graduação em medicina; 
 carta de apresentação da instituição de ensino de origem, em papel timbrado, 

na qual conste o nome do programa de especialização que o interessado está 
cursando (assinada pelo responsável). 

 

Por favor envie a ficha preenchida junto com os demais documentos para o email: 

residenciamedica@emilioribas.sp.gov.br 
Sua solicitação será analisada em função da disponibilidade de vagas e do período solicitado. 

 

mailto:residenciamedica@emilioribas.sp.gov.br


FICHA PARA SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO OBSERVACIONAL 

- MÉDICOS RESIDENTES ESTRANGEIROS - 
 

INFORMAÇÕES PESSOAIS 

Nome: 

Endereço: 

Cidade: 

Estado:                                                             CEP:                                    País: 

Email: 

Tels. para contato: 

 

FORMAÇÃO 

Nome da Instituição onde adquiriu graduação em Medicina: 

País:                                                                 Ano de Conclusão: 

Sigla e nº Conselho Profissional:                                                                (   ) não se aplica 

 

INSTITUIÇÃO DE ORIGEM 

Hospital / Faculdade:  

(   ) pública        (   ) privada         (   ) outros: 

Residência Médica em: (   ) infectologia      (   ) outros: 

Departamento / Setor: 

Nome do Responsável: 

Tel. para contato:                                                    Email: 
 

SETOR SOLICITADO 

 (   ) Enfermarias               (   ) Pronto-Socorro                 (   ) UTI                      (   ) Neuroinfectologia 

 (   ) Ambulatório Viajantes, Vacinas e Raiva                   (   ) Ambulatório de Doenças Tropicais              

 (   ) Outros (mais informações, interesses específicos, contatos prévios): 

 

Datas / Período preferencial: 

Carga horária / Jornada pretendida:         (   ) manhã        (   ) tarde       (   ) integral       (   ) noite 

A ser preenchido pela Divisão Científica do IIER: 

Proposta recebida por: _________________________________________________ Data: ___ / ___ / ___ 

 (   ) aprovada por: _____________________________________________________ Data: ___ / ___ / ___ 

Período do estágio:  ______________________________________________________________________       

 (   ) com pendências: _____________________________________________________________________ 

 (   ) negada devido a: _____________________________________________________________________ 


