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S
i SOLICITACAO DE AFASTAMENTO DE ATIVIDADES

Sao José do Rio Preto, de de20 .

Senhora Coordenadora:

Eu, ,R1( ) /R2( ), CRACHA
No , Residente ( ) Multiprofissional / ( ) Uniprofissional do Programa de:
, Na area de , solicito de Vossa Senhoria o

AFASTAMENTO DAS MINHAS ATIVIDADES, pelo motivo e periodo abaixo:

( ) Licenca Saude, no periodo de / / 20 a / / 20___(atestado anexo);
() periodo integral ( ) meio periodo ( ) apenas horas
( ) Congresso, no periodo de / / 20 a / / 20 (comprovante anexo);

( ) Gala, no periodo de /__/20__a /__/ 20__ (Copia da certidao de casamento a)
5 dias corridos

( ) Nojo, no periodo de /___/20 a /___/20___ (declaracdo de obito anexa) 9 dias
consecutivos  para Pais, Conjuges, Companheiro(a) e Filhos; Avds e irmdos, 02 dias
consecutivos.

( ) Paternidade, no periodode _ / /20 a /__ /20 (certidao anexa) 05 dias

consecutivos;

() Outros Periodo: /___ /] ___a /]
Atenciosamente,

Residente Multiprofissional

De acordo:
Preceptor(a) / Tutor(a) Coordenadora do Programa
(carimbado obrigatdrio) ( carimbo obrigatorio)

PROF2. DR3. MAGALI AP. ORATE MENEZES DA SILVA
COORDENADORA DA COREMU

Devera ser entregue a via original deste formulario, na COREMU, para abono.
Nao serao aceitas xerox ou copia via e-mail.



