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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
Secretaria da Saúde
Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas
Plano Integrado de Residência em Saúde
Plano Municipal de Educação Permanente 

REQUERIMENTOS DIVERSOS
Nome: _________________________________________________________________________________________
Programa/Projeto:________________________________________________________________________________
Categoria profissional: _____________________________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________________________
Telefones: Trabalho _____________________________________ Outros: ___________________________________
Unidade/Órgão de atuação:_________________________________________________________________________
	
	Desligamento 
	
	Licença _____________________.

	
	Transferência
	
	Atestado Médico (anexo)

	
	Férias (período e quantidade de dias)
	
	Outros ______________________


DETALHAMENTO: _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	_____________________
	_____________________
	_____________________

	Preceptor do Programa de Residência
	Gecilda Régia Ramalho Vale Cavalcante
Coordenador (a) do Programa de Residência 
	Residente


PARECER: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	          __________________________________
Andréia Zanon Lopes Ribeiro
	

	Coordenadora da COREME
	


Quadra 405 Sul, Av. LO – 09, HN – 06, Lt 03 - Plano Diretor Sul – CEP 77.015-611 - Instituto Vinte de Maio
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