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EDITAL DA 02/2022

ABERTURA DE INSCRIGOES PARA
PRATICAS HOSPITALARES

O Diretor Académico da Faculdade de Ciéncias e Letras de
Braganga Paulista, no uso de suas atribuigbes, tornam publico o
edital para inscricdo para atividades de Praticas Hospitalares no
HVET- FESB:

As vagas para Praticas Hospitalares estdo sendo oferecidas, conforme descri¢do abaixo:

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

SetorlDlaMTNMTNMTNMTNMTNDNDN

Anestesiologia 1 1 1

Cardiologia de
Pequenos 1
(13h-21h)

Endocrinologia de
Pequenos 1
(08h-17h)

Oftalmologia de
Pequenos 1
(13h-17h)

Oncologia de
Pequenos (Clinica 1 1
e Cirargica)

Clinica Geral e
Cirurgia de 2 121212222 |2|2|2|2|2]|2/|2]2
Pequenos

Clinica, Cirurgia e
Internagdode | 4 | 4 |4 | 4| 4 | 4| 4 |44 4 44| 4 |44 4 | 4 | 4 | 4
Grandes

Internagao de 1 1 9 1 1 9 1 1 9 1 1 9 1 1|9 2 2 2 2
Pequenos

Laboratorio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

M: Manha (08:00-12:00h), T: Tarde (13:00-20:00h); D: Dia (08:00-20:00h); N: Noite (20:00-08:00h).

OBS: Os alunos inscritos em Anestesiologia, Cardiologia, Endocrinologia, Oftalmologia, Oncologia e Internagao de Pequenos deveréo estar cientes de que
poder&o ser reconduzido para a clinica médica geral, dependendo da necessidade do HVET.

1. Os alunos interessados deverdo encaminhar sua inscrigao (ficha de inscrigdo e documentos listados no item 2) no e-mail da diretoria
do HVET-FESB (diretoria.hvet@fesb.edu.br) entre 05/01/2022 a 09/02/2022.

2. Paraainscrigdo € necessaria a entrega da ficha de inscrigdo preenchida (anexo 1) historico escolar, copia da carteira de vacinagao (raiva,

tétano e COVID-19), Curriculum vitae e termo de consentimento (anexo 2).

Estéo autorizados a participar da seleg&o os alunos devidamente matriculados no curso de Medicina Veterinaria

As atividades a serem realizadas serao de acordo com a orientagdo do médico veterinario responsavel pelo setor escolhido

O aluno que necessitar desligar-se do programa devera fazé-lo com 30 (trinta) dias de antecedéncia, por escrito.

A selegao seré realizada pela analise do histdrico escolar e Curriculum vitae.

Data da selegéo: 11/02/2022

Periodo das Praticas: 14/02/2022- 01/07/2022
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9. Certificados serdo emitidos apenas para alunos com 75% de presenga.

10. Os aprovados serdo comunicados via e-mail.
11. Todos os aprovados dever&o trazer jaleco branco/pijama cirrgico, estetoscépio, termdmetro, bloco e caneta para anotagdes.

PUBLIQUE E DE-SE CIENCIA AOS INTERESSADOS.

Braganca Paulista, 05 de janeiro de 2022

Prof. Dr. Ricardo YukioAsano
Diretor Académico
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ANEXO 1: FICHA DE INSCRIGAO
PROGRAMA DE PRATICAS HOSPITALARES - HVET-FESB

Assinale a area e periodo em que pretende cumprir as praticas:

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
M|IT|NIM| T/ N|{M|T|IN|M|T|NM|T]|N D N D N

Setor / Dia

Anestesiologia

Cardiologia de
Pequenos
(13h-21h)

Endocrinologia de
Pequenos
(08h-17h)

Oftalmologia de
Pequenos
(13h-17h)

Oncologia de
Pequenos (Clinica
e Cirurgica)

Clinica Geral e
Cirurgia de
Pequenos

Clinica, Cirurgia e
Internagao de
Grandes

Internagao de

Pequenos

Laboratorio

DADOS DO CANDIDATO:
NOME: RA:

CPF: RG:

ENDERECO:

BAIRRO:

COMPLEMENTO:

CIDADE:

CEP:

TELEFONE: (DDD)

CELULAR: (DDD)

E-MAIL:

Estou ciente, que minha inscrigdo sera efetuada somente se os documentos solicitados (histérico escolar, Curriculum vitae, copia da
carteira de vacinagéo e termo de consentimento) forem entregues junto a ficha de inscri¢éo.

Braganca Paulista, de de 2021.

Assinatura do candidato
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , portador do RG n° e CPF n°

, aluno regularmente matriculado pelo RA , cursando o

semestre do Curso de Medicina Veterinaria da Faculdade de Ciéncias e Letras de Braganca Paulista — FESB, concordo
em iniciar as atividades do Programa de Praticas Profissionais do HVET-FESB devidamente paramentado com os
equipamentos de protecao individual, assim como, seguir rigorosamente as orientagdes da Instituicdo de Ensino
referentes a este assunto. Afirmo ainda, que no periodo dos Ultimos 15 dias corridos, ndo apresentei nenhum sintoma
de estado gripal, ndo apresentei febre, ndo apresentei tosse seca, ndo apresentei secregdo nasal, ndo apresentei
nenhum tipo de dificuldade respiratdria, ndo tive perda de olfato ou perda de paladar, ndo estive em contato com
pessoas suspeitas nem confirmadas com COVID-19, ndo estive em contato com pessoas que apresentavam algum
quadro de doencas respiratorias, ndo estive em contato com pessoas que apresentavam quadros de febre, ndo estive

em contato com pessoas que apresentavam tosse, ndo estive em locais com aglomeracao de pessoas e néo viajei.

Atenciosamente,

Assinatura do aluno



