DESPACHO ORIENTADOR
EXPEDIGAO DE CERTIFICADO

A expedicdo devera ser de acordo com os artigos 34 e 35 da Resolucdo n? 7 de 13 de novembro
de 2014, conforme descrito abaixo:

Art. 34. A emissdo de certificado de conclusdo de Programa de Residéncia em Area Profissional
da Saude é de responsabilidade da instituicdo proponente responsavel pela execucdao do
programa.

Art. 35. O certificado de conclusdo conterd as seguintes informagdes, no minimo:

| - titulacdo de especialista lato sensu na modalidade residéncia;

Il - nome da instituicdo proponente responsdvel pela execucdo do programa;

Il - nome, documento de identificagdo oficial (RG) e categoria profissional do egresso da
formacao;

IV - nome, tipo e drea de concentracdo do programa;

V - carga horaria total e periodo de execugdo do programa; e

VI - assinatura do responsdvel pela instituicdo, do coordenador do programa e do egresso.

Para a expedicdo dos certificados serdo respeitadas as normas proéprias da instituicdo
proponente, com relacdo a tramitacdo, autoridades regulamentadas para assinarem, a
padronizacdo institucional de certificados. Caso o certificado padronizado pela instituicdo nao
contenha todos os dados exigidos pela CNRMS, os que faltarem poderado ser inseridos em seu
verso, com um carimbo, constando a(s) assinatura(s) que complementa(m) o que exige o artigo
35 da Resolucdo n? 7 de 13/11/14.



