%\g UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZONIA - UFRA RESIDENCIA EM AREA
RESIDENCIA RESIDENCIA UNI E MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE — UFRA  P{0RSRI0TAL DA STUDE
EM SAUDE MINISTERIO DA SAUDE

SOLICITAGAO DE LIBERAGAO PARA PARTICIPAGAO EM EVENTOS EXTERNOS

Prazo de solicitagao: 7 dias antes do evento. Caso nao seja possivel cumprir esse prazo, a liberacdo sera
avaliada pelo(a) Preceptor(a), Supervisor(a) dos Campos de Praticas (se houver um(a) responsavel pela
fungéo) e pelo(a) Coordenador(a) do Programa.

Dados de Identificagao
Nome do Residente:

Nome do Programa:
Ano: ()Rl ()R2 Campo de Pratica:
Categoria profissional:

Dados do Evento

() Curso ( ) Simpdsio () Seminario () Congresso ( ) Palestra
( ) Outro:

Titulo do evento:

Local onde sera realizado:

Periodo do evento: Carga Horaria:

DOCUMENTOS ANEXOS

E imprescindivel anexar a este formuldrio todos os documentos elencados a seguir, constando,
inclusive, a programacao do evento com horario de inicio e encerramento.

() Ficha de Inscrigao no evento;

( ) Folder do evento com a programacao;

( ) Outros:

AVALIAGCAO DA PERTINENCIA DO EVENTO PARA A RESIDENCIA

O Residente deverd justificar o interesse em participar do evento, relacionando seu conteudo
programatico com as atividades realizadas no programa, destacando a aplicabilidade dos conhecimentos
e as oportunidades de melhoria em sua area profissional.

TERMO DE COMPROMISSO

Comprometo-me a participar do evento mencionado e, apds sua realizacdo, apresentar o comprovante de
participacdo a Coordenagdo do Programa, bem como comprovantes de embarque/passagens, quando
aplicavel. Declaro estar ciente e de acordo com as condi¢cdes descritas, incluindo que o descumprimento
parcial ou total deste termo resultard em restricbes para futuras liberacdes e na necessidade de
compensacao de carga hordria, se aplicavel.

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

OBS: Sera necessaria a compensacgao caso o residente tenha esgotado a carga horaria prevista para eventos externos.
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