r -y
) : L UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO J
- RESIDENCIA EM AREA |

: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE !
doEspitasante COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU) ' i1 e ucr pasr ssione

SOLICITAGAO DE AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES PRATICAS

Considerando o Regimento Interno da COREMU, que dispde:

Art. 25. Afastamento das Atividades

§42 A auséncia por outros motivos devera ser solicitada a coordenag¢dao do programa ficando “sub—judice”. Qualquer
afastamento requer solicitacdo a coordenacdo e deve ser entregue na secretaria do programa.

Art. 28. Frequéncia
§12 Os residentes deverdo cumprir 100% das atividades prdticas e, pelo menos, 75% das atividades tedricas e

tedricas-praticas.

Dados de Identificagao
Nome do Residente:

Nome do Programa:
Ano: ()R1 ()R2 Campo de Pratica:

Categoria profissional:

Dados do Afastamento
Tipo de afastamento solicitado:
( ) Afastamento Programado’ ( ) Afastamento Emergencial? ( ) Atividades Externas?

( ) Atraso ou Saida antecipada®

Data:

Periodo (apenas no caso de Atraso ou Saida antecipada):

1. Afastamento Programado: 15 dias de antecedéncia e somente 2 residentes por campo de pratica.

2. Afastamento Emergencial: O preceptor do campo de pratica deve, sempre, ser comunicado. Preencher todos os
campos do formulario de forma retroativa, incluindo o motivo da emergéncia. Enfatizar que o preceptor estava ciente.

3. Atividades externas relacionadas ao programa de residéncia: Participagdo em qualquer atividade externa
solicitada pelo preceptor ou acordada previamente com o mesmo. Essas atividades ndo incluem congressos, simpdsios ou
palestras.

4, Atraso ou Saida antecipada: Demandas de consultas médicas, bancos, ou assuntos pessoais para as quais o

residente necessite chegar atrasado ou sair mais cedo.

OBS: No caso de atraso ou saida antecipada é necessaria a compensacdo das horas, mesmo que o residente tenha atestado
médico ou declarag¢ao de comparecimento. Essa compensacado devera ser acordada posteriormente com o preceptor.

Justificativa:
, de de
Residente Preceptor
Coordenador(a) do Campo de Praticas Coordenador(a) do Programa de Residéncia

OBS: Fica dispensada a assinatura do Coordenador(a) do Campo de Praticas no(s) programa(s) onde ndo houver um(a)
responsavel por essa fungao.

- anexo C
Escreva as observacdes no verso da folha. |
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