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SOLICITAÇÃO DE ACESSO AO SISTEMA INFORMATIZADO (AGHUse) 
E ÀS DEPENDÊNCIAS DO HCPA 
(Alunos de Mestrado e de Doutorado)

É obrigatório o preenchimento de todos os campos do formulário.

	DOCUMENTOS PARA EMISSÃO DO CRACHÁ:

	• Cópia de documento de identificação com números de RG e CPF.
• Cópia da carteira do Conselho (se houver).

	

	DADOS GERAIS:

	ORIENTADOR RESPONSÁVEL (Profissional com vínculo no Hospital de Clínicas):



	LOCAL DE REALIZAÇÃO DA ATIVIDADE: 


	RAMAL:

	PERÍODO DE VALIDADE DO ACESSO AO SISTEMA (Prazo máximo 12 meses): (Campo de preenchimento exclusivo do GPPG)
Data Início:                                                                          Data Término:


	DADOS PESSOAIS:

	NOME:

	NOME USUAL:
	MATRÍCULA:
	DATA NASCIMENTO:
	LOCAL NASCIMENTO:

	NOME DO PAI:
	NOME DA MÃE:

	RG Nº :
	CPF Nº :
	ESTADO CIVIL:

	GRADUAÇÃO:
	DATA INÍCIO GRADUAÇÃO: 
	DATA TÉRMINO GRADUAÇÃO:

	NOME FACULDADE:
	CONSELHO:
	Nº CONSELHO:

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:
	CIDADE:
	CEP:
	UF

	FONE RESIDENCIAL:
	FONE CELULAR:
	E.MAIL:

	

	ATUAÇÃO NO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE

	- Atenderá pacientes na Internação
- Atenderá pacientes no Ambulatório
- Necessidade de crachá
	Sim (      )
Sim (      )
Sim (      )
	Não (      )
Não (      )
Não (      )
	

	- Ocupação:  (     ) Aluno Mestrado (11139) (       ) Aluno Doutorado (11140)



	MATRÍCULA (UFRGS):
PPG (UFRGS):

Você teve algum dos vínculos abaixo na instituição nos últimos 2 (dois) anos: (  ) SIM   (  ) NÃO

	a) ESTÁGIO

b) ALUNO (PIBIC) – Iniciação Científica GPPG

c) PICCAF

d) PICCAP



	Assinatura e carimbo do Orientador Responsável

Em:        /           /
	Ciente da recepção do GPPG

Em:        /         /
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