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ORIENTAÇÕES PARA AGENDAMENTO DE FÉRIAS1

Este instrumento visa orientar residentes, tutores e preceptores sobre os critérios a serem observados 
no agendamento e viabilização das férias anuais dos residentes, observando orientações previstas no 
Regimento Interno do PRIMAB/CM UFRJ-Macaé.

O residente (R1 ou R2) terá direito a 30 dias de férias em cada ano da residência,
preferencialmente organizados em dois períodos (15 dias cada ou 10 e 20 dias), observando o 
calendário acadêmico, a viabilidade assistencial dos cenários de prática e as pactuações 
institucionais estabelecidas pelo programa. 
A organização das férias em períodos coincidentes com o recesso acadêmico tem como 
objetivo minimizar prejuízos pedagógicos (Carga horária teórica) e contribuir para a 
continuidade das atividades assistenciais nos cenários de prática. 
Situações excepcionais poderão ser analisadas pela coordenação do programa e pela 
COREMU, mediante justificativa formal do residente, anuência da preceptoria/tutoria e 
avaliação da viabilidade do cenário de prática. 
Deverá haver um intervalo mínimo de 06 (seis) meses entre as solicitações de férias de um ano 
e outro.
O planejamento de férias deverá ser realizado e pactuado junto aos preceptores e tutores da(s) 
respectiva(s) unidade(s) em que estão lotados nas escalas;
O residente deverá encaminhar para a coordenação do PRIMAB, com 45 dias de 
antecedência, o formulário de solicitação de férias (abaixo), devidamente preenchido e 
assinado, visando viabilizar, em tempo hábil:

1. Avaliação e aprovação da proposta pela coordenação;
2. Encaminhamento pertinentes de oficialização das férias, mediante necessidade de aprovação 

pela COREMU.
Os preceptores e tutores deverão emitir parecer e realizar a assinatura diretamente no 
Formulário (física ou eletrônica).

1 Instrumento aprovado em 25/06/2026 pela Comissão Residência Multiprofissional do CM UFRJ Macaé.
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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE FÉRIAS*
IDENTIFICAÇÃO DO RESIDENTE

Nome do Residente: 
Profissão:
Ano de Residência (    ) 1º ano                        (    )2º ano
Campo de atuação: 
Email: 

PERÍODO DE FÉRIAS
Referente ao primeiro período de férias do ano: De _____/____/________ até 

____/____/________

Referente ao segundo período de férias do ano: De _____/____/________ até 
____/____/________

AUTENTICAÇÃO
Assinatura do(a) 

Residente:
______________________

Data_____/______/______

Assinatura do(a) Preceptor (a):

________________________

Data_____/______/_______

Assinatura do(a) Tutor (a):

______________________

Data_____/______/______

PARECER DA COORDENAÇÃO (     ) Favorável                  (     ) Desfavorável
Observações:_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Assinatura da Coordenação: ___________________________________________________
Data: ____/____/____


