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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO ACADÊMICO DE VITÓRIA

RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL DE INTERIORIZAÇÃO DE ATENÇÃO À SAÚDE   
REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO DE FÉRIAS
	NOME DO(A) RESIDENTE: 


​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ 

	MÊS/ANO DE INGRESSO NO PRMIAS: 


	LOCAL DE ATUAÇÃO JUNTO À ATENÇÃO BÁSICA:




Solicito a alteração do período de férias referente ao ano letivo de 2022, inicialmente programado para iniciar no dia ___ / ___ /_____  até ____ /____ /____  para o dia ___ / ___ /_____  até ____ /____ /____.
JUSTIFICATIVA

	


Vitória de Santo Antão, ___ de ________ de 2021
           __________________________________                       _______________________________

                       Assinatura do(a) profissional de saúde residente                                                      Assinatura do(a) preceptor(a)
	(Reservado ao Colegiado do PRMIAS)
APRESENTADO ao colegiado do prmias EM: ___________________             

 ata nº: _____________

DECISÃO DO COLEGIADO DO PRMIAS: ________________________________










