ANEXO I 

MODELO DE PLANO DE TRABALHO ANUAL

1. Identificação da Comissão
[  ] Comissão Estadual de Residência Médica – CEREM
[  ] Comissão Descentralizada Multiprofissional de Residência – CODEMU
UF:
Endereço:
E-mail:
Telefone:

2. Ações Estratégicas e Atividades Planejadas

	Ação Estratégica
	Atividades
	Descrição Atividade
	Duração
	Recursos Necessários
	Custo Estimado (em reais)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Assinatura: _____________________________________
[Cidade - UF], [dia] de [mês] de [ano].
[NOME COMPLETO DO(A) SECRETÁRIO(A)]
Secretário(a) de Saúde do Estado de [UF]
CPF nº: [XXX.XXX.XXX-XX]


