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LICENCA GESTANTE

Sé&o José do Rio Preto, / 120
SENHORA COORDENADORA:
Eu, , () residente ( ) estagiaria da
Area de , venho por meio deste solicitar de

Vossa Senhoria autorizacdo para minha Licenca Gestante no periodo de
/ / a / / , conforme atestado anexo.

Atenciosamente,

Atenciosamente,

Residente Multiprofissional

De acordo:

Preceptor(a)/Tutor(a) Coordenadora do Programa

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

(Os formularios deverdo ser entregues pessoalmente na Coremu)



