
‭UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO‬
‭CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE‬

‭COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU)‬

‭FORMULÁRIO DE COMPENSAÇÃO DE CARGA HORÁRIA PRÁTICA‬

‭Considerando o Regimento Interno da COREMU, que dispõe:‬
‭Art. 28. Frequência‬
‭§1º‬ ‭Os‬ ‭residentes‬ ‭deverão‬ ‭cumprir‬ ‭100%‬ ‭das‬ ‭atividades‬ ‭práticas‬ ‭e,‬ ‭pelo‬ ‭menos,‬ ‭75%‬ ‭das‬ ‭atividades‬ ‭teóricas‬ ‭e‬
‭teóricas-práticas.‬

‭Encaminho programação para a realização de compensação de carga horária prática, como segue:‬

‭Dados de Identificação‬
‭Nome do Residente:‬
‭Nome do Programa:‬
‭Ano:‬ ‭(  ) R1‬ ‭(  ) R2‬ ‭Campo de Prática:‬
‭Categoria profissional:‬

‭Dados da Compensação‬

‭¹ Dia(s):‬

‭Carga horária total a ser compensada:‬

‭Compensação: (especificar dia(s) e horário(s)):‬

‭² Saldo da carga horária após compensação:‬
‭¹ 1 dia = 10 horas de carga horária prática.‬
‭² Para cálculo, multiplique os dias x 10h e subtraia da carga horária compensada.‬

___________, ____ de ____________ de _____.‬

‭Residente‬ ‭Preceptor‬

‭Coordenador(a) do Campo de Práticas‬ ‭Coordenador(a) do Programa de Residência‬

‭OBS.: Fica dispensada a assinatura do Coordenador(a) do Campo de Práticas no(s) programa(s) onde não houver um(a)‬
‭responsável por essa função.‬

‭anexo A‬


	Carga horária total a ser compensada: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	undefined: 
	de: 
	de_2: 
	undefined_2: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Check Box7: Off
	Check Box9: Off


