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Internato de Medicina de Família e Comunidade (IMFC) 

PROGRAMA DO INTERNATO 

EMENTA: Educação em Saúde. Promoção em saúde. Prevenção de doenças. 

Diagnóstico e tratamento das patologias de demanda em crianças, adultos e idosos em 

núcleo urbano diferente da área original de atuação. Treinamento em educação em saúde. 

Treinamento em promoção de saúde. 

OBJETIVOS: Treinar nas ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrangem 

a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, 

a reabilitação, redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver 

uma atenção integral que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos 

determinantes e condicionantes de saúde das coletividades. Desenvolvida, por meio do 

exercício de práticas de cuidado e gestão, democráticas e participativas, sob forma de 

trabalho em equipe, dirigidas a populações de territórios definidos, pelas quais assume a 

corresponsabilidade sanitária. 

OBJETIVOS GERAIS: Proporcionar aos alunos de Medicina integração com uma 

comunidade regional, aperfeiçoando sua formação profissional com base em uma outra 

realidade de saúde e de trabalho, agindo como promotor da saúde integral do ser humano. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Ao final do Internato em Medicina de Família e Comunidade os estudantes de medicina 

deverão: 

1. Entender a estrutura e o modelo de assistência de saúde local e perceber a relação 

desta estrutura com as condições de saúde da população. 

2. Perceber saúde como qualidade de vida. Mudar o enfoque da doença para o de 

promoção de saúde. 

3. Perceber o caráter interdisciplinar da saúde. 

4. Participar de forma consciente e efetiva no trabalho em equipe, desenvolvendo 

atividades integradas e solidarias. 

5. Desenvolver ações educativas visando a prevenção e diagnóstico precoce das 

doenças mais prevalentes. 

6. Perceber a importância e os limites no sistema de saúde. 

7. Otimizar os recursos existentes na comunidade. 

8. Identificar e propor soluções para os problemas de saúde mais frequentes no seu 

território de estágio. 

9. Atender a criança, o adolescente, a mulher, o adulto e o idoso mediante uma 

abordagem integral, dentro de seu contexto familiar e social. 
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10. Desenvolver atitudes adequadas no relacionamento com pacientes e familiares, 

levando em consideração os princípios éticos e humanísticos. 

11. Diagnosticar e tratar as doenças mais comuns na localidade. 

12. Comprometer-se com o paciente, saber ouvir ao paciente e a família. 

13. Aprimorar seus conhecimentos com conteúdo vivenciado na prática. 

14. Desenvolver habilidade de pesquisa na Internet, ensino a distância e praticar a 

medicina baseada em evidências. 

 

METODOLOGIA: 

Atividades eminentemente praticas a serem realizadas nas Unidades Básicas de Saúde 

(UBS), Programa de Saúde da Família, e outras Unidades de Saúde. As atividades 

teóricas terão como base temas importantes para o desenvolvimento dos conteúdos da 

especialidade e formação dos estudantes, com os professores da Medicina Família e 

Comunidade CCO/UFSJ. 

 

Atribuições dos internos: 

• Realizar, em conjunto com demais alunos e sob supervisão (residente e/ou 

preceptor), a anamnese, o exame físico, a lista de problemas, o diagnóstico 

sindrômico e nosológico, a apresentação e a discussão do caso com seu 

supervisor; 

• Realizar a evolução e prescrições diárias quando o estágio for realizado em 

unidades hospitalares; 

• Realizar contato com serviços para realização de exames e com outros 

profissionais de saúde para avaliação e acompanhamento dos pacientes de sua 

equipe; 

• Acompanhar a realização de exames complementares e discutir seus resultados; 

• Estudar as afecções de todos os pacientes de sua equipe e participar das 

discussões dos pacientes de seus colegas da equipe; 

• Participar de todas as atividades teóricas do estágio.  
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Avaliações 

Os alunos serão avaliados objetivamente em 25 pontos conforme algumas avaliações 

teóricas (resumos teóricos e atividades propostas em sala de aula) e mais 75 pontos de 

acordo com a percepção subjetiva alcançada nos estágios práticos, atribuídas à avaliação 

de atitudes como assiduidade, trabalho em equipe, espírito colaborativo, pontualidade e 

proatividade – feita pelo preceptor duas vezes no semestre, preenchendo na presença do 

aluno o formulário de avaliação individual.  

Na ocorrência de falta grave, será feita imediata comunicação do fato pelo preceptor, para 

apuração e respectivas medidas subsequentes. Haverá controle de frequência de 

responsabilidade do aluno que deverá requerer a assinatura do preceptor ao final do dia 

conforme formulário próprio.  

A nota final será conferida segundo somatório simples das notas, sujeita a mudanças por 

quaisquer eventualidades e particularidades de cada grupo. Tal nota será repassada 

diretamente para o coordenador geral do internato em medicina de família e comunidade 

da medicina CCO/UFSJ. Validada somente após a entrega do formulário de presença que 

o interno deve se responsabilizar.  

 

Atividade Nota Máxima 

Atividades teóricas propostas pelos professores em sala de aula.  

Obs.: à critério do professor. 
20 

Supervisão de estágio prático  

Responsável: professores da UFSJ 
20 

Avaliação do preceptor e do professor orientador das atividades 

práticas realizadas, autoavaliação e diário de campo. 

Obs.: MODELO NO APÊNDICE 1. Nota final será a soma das 

duas avaliações. A primeira avaliação terá valor de 25 pontos e a 

segunda, e última, 35 pontos. 

60 

Total 100 

 

 

O Diário de Campo (PORTFÓLIO DE PRESENÇA) deverá ser entregue 

pelo aluno assinado e carimbado pelo preceptor, no final do período. 

Um exemplo pode ser visto em APÊNDICE 2. A entrega será realizada para 

o coordenador do internato até a data estabelecida. Dele sairão as presenças 

e a descrição das atividades.  
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AVALIAÇÃO DO PRECEPTOR E DO PROFESSOR ORIENTADOR DAS ATIVIDADES 

PRÁTICAS REALIZADAS E AUTOAVALIAÇÃO. 

 

Essa atividade será realizada pelo médico preceptor do local do estágio, juntamente com 

o aluno e deve ser entregue no meio e no fim do estágio (fim de SETEMBRO e fim de 

NOVEMBRO de 2025), individualmente. 

O aluno é avaliado sob protocolo, no decorrer da prática, em relação a atitudes pelo 

professor e pelo preceptor. As atitudes são avaliadas dia a dia, mediante instrumento 

específico, nos quesitos responsabilidade, pontualidade, relacionamento com pares e 

pacientes e autodesenvolvimento. As habilidades são avaliadas por observação 

estruturada pontual das ações rotineiras realizadas pelo estudante, incluindo habilidade 

de consulta clínica, habilidades de comunicação e registro de prontuário. As avaliações 

formativas consistem em feedback sistemático aos alunos no decorrer das atividades 

práticas e após as avaliações realizadas.  

A avaliação contará com o apoio do professor supervisor, havendo a necessidade, seja 

através de telefone, e-mail ou presencialmente. 

A avaliação será realizada em dois momentos. Um primeiro momento, na metade do ciclo 

do IMFC, servindo para fins didáticos e demonstração de possíveis falhas e espaço para 

melhoras.  

Uma segunda avaliação, com o mesmo peso de nota avaliativa, que será realizada ao fim 

do estágio. Ambas as avaliações deverão ser feitas na forma de feedback (descrever a 

avaliação com o aluno em um momento exclusivo preceptor e aluno) e com a assinatura 

e ciência dele. 

 

O modelo a ser seguido para avaliação está na próxima página. 

Essas avaliações deverão ser enviadas ao professor supervisor (coordenador do IMFC) 

até as seguintes datas, PELO PRECEPTOR: 

 

1ª Avaliação: até 30 de SETEMBRO de 2025 

 

2ª Avaliação: até 21 de NOVEMBRO de 2025 
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Apêndice 1 - Avaliação do preceptor e do professor orientador das atividades práticas (Lado A) 
 

Aluno: ________________________________________________________           Período da Avaliação:___________________ 
CONCEITO → 
 
CATEGORIA DE ANÁLISE ↓ 

Ótimo 
Muito 
Bom 

Bom Médio Fraco 
Não se 
aplica 

 

INSTRUÇÕES 
 

01.  Pontualidade       CONCEITO 
Ótimo....... ........................   9 – 10     
Muito Bom.........................   8 – 9             
Bom..................................... 7 – 8  
 
Médio......................... 5 – 6,9  
Fraco..........................   < 5  
 
CONCLUSÕES: 
 
 
 
 
______________________________________________ 

ASSINATURA E CARIMBO DO (A) AVALIADOR (A) 
 
 
 
_____________________________________________ 

ASSINATURA DO (A) AVALIADO (A) 
 
 
DATA: ________/___________/____________ 

02.  Quantidade de trabalho       

03.  Habilidade analítica       

04.  Cooperação       

05.  Iniciativa       

06.  Adaptação       

07.  Conhecimento Científico       

08.  Ética       

09.  Responsabilidade       

10.  Compromisso social       

TOTAL  

 

      

Nota Final (Média Geral) =  

 

  

NÃO APTO 
 

APTO 
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LADO B 
CRITÉRIOS / NÍVEIS < 5 5 – 7 7 – 8 8 – 9 9 – 10 

1. Pontualidade Atrasos cumulativos. Atrasos esporádicos nem 
sempre justificados. 

Atrasos esporádicos sempre 
justificados 

Boa pontualidade. 
Atrasos raros, sempre 
justificados. 

Pontualidade excelente. 
Sem atrasos. 

2. Gestão do tempo Muito lento. Lento Atende à demanda  Gestão adequada Ótima gestão do tempo 

3. Quantidade de 
trabalho 

Produz quantidade de 
trabalho abaixo do 
esperado. Requer 
supervisão constante 

Produz quantidade de 
trabalho variável, próxima ao 
mínimo esperado. 

Produz quantidade de 
trabalho esperada, sem 
variação. 

Produz quantidade de trabalho 
variável, acima da esperada. 

Produz quantidade de trabalho 
acima da esperada, com 
qualidade. 

4. Habilidade analítica 
 
 

Fraca. Requer muita 
assistência na execução de 
suas tarefas. 

Análise razoável em 
desenvolvimento. Necessita 
de um grau médio de 
supervisão em fases 
alternadas de trabalhos. 

Analisa com critério todos os 
detalhes de suas tarefas 
necessitando de pouca 
assistência.  
 

Elevado espírito analítico. 
Dificilmente requer supervisão. 

Excelente. 
Apresenta resultado de uma 
análise apurada. Auto suficiente; 
desenvolvimento e planejamento 
sem necessidade de supervisão. 

5. Cooperação Recusa trabalhar com outros 
profissionais. 

Coopera quando solicitado. Apresenta-se geralmente 
como colaborador 
espontâneo. 

Está sempre disposto a cooperar 
com o grupo, estimulando o 
trabalho em equipe. 
 

Extraordinariamente cooperador, 
apresentando contribuições 
excepcionais no trabalho em 
grupo. 

6. Iniciativa Pouca iniciativa 
Requer instruções 
detalhadas. 

Demonstra iniciativa, 
hesitando, entretanto, quando 
se defronta com tarefas 
novas. 

Boa iniciativa, não se intimida 
diante de tarefas novas. 

Constante iniciativa no 
desempenho das funções: 
Idealiza, desenvolve e sugere 
novos trabalhos. 

Altamente criativo e organizado; 
Idealiza, desenvolve e sugere 
novos trabalhos, estimulando o 
coletivo. 

7. Adaptação Incapaz de adaptar-se a 
novos trabalhos. 

Apresenta um nível razoável 
de adaptação a novos 
trabalhos que estejam 
relacionados entre si. 

Adapta-se a novas funções ou 
situações sem muita 
dificuldade necessitando de 
um grau normal de 
supervisão. 

Adapta-se muito bem a novas 
funções não relacionadas entre si. 
Aceita otimamente as mudanças 
no ambiente de trabalho. 

Versatilidade excepcional. Os 
fatores que determinam situações 
novas são encarados 
naturalmente; auxilia colegas 
diante das mudanças. 

8. Conhecimento 
científico 

Fraco. Requer muito estudo. 
 

Conhecimento razoável. Conhecimento bom, mas tem 
pouco interesse na busca de 
novos conhecimentos. 

Muito bom. Tem interesse e 
iniciativa em buscar novos 
conhecimentos. 

Excelente. Está sempre 
pesquisando e se atualizando.  

9. Ética Pouco respeitador das 
normas estabelecidas pela 
Residência e Hospital. Falta 
plantão ou deixa de cumprir 
obrigações. 

Algumas vezes não segue as 
normas não chegando, 
entretanto, a comprometer. 
Merece repreensões 
ocasionais. 

Observador das normas 
estabelecidas. 
Raramente necessita 
repreensões, mais por 
desconhecimento. 

Além de observar as normas, 
compreende e respeita as 
convenções estabelecidas. 
Cumpridor das obrigações éticas. 

Conduta excepcional. Inspira 
confiança permanente. 
Excelente. 

10. Responsabilidade Inexistente. Cumpre as obrigações 
somente nos horários 
previstos. 

Preocupa-se em resolver os 
problemas do serviço e do 
paciente. 

Ajuda sempre com atitudes na 
solução dos problemas. 

Excepcional. Envolve-se 
afetivamente com a solução dos 
problemas. 

11. Compromisso Social Inexistente. Raro. Não parece 
comprometido. 

Parece comprometido, porém 
demonstra pouco na prática. 

Bom discurso, prática presente 
quase sempre. 

Presente e demonstra na prática 
do dia-a-dia. 
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APÊNDICE 2 

PORTFÓLIO DE ATIVIDADES E PRESENÇA - INTERNATO DE MFC  

 

NOME DA(O) INTERNA(O): 

 

UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE: 

 

 

✓ Observações: 
Entende-se como “Atividade”: 
Atendimento individual de adultos, puericultura, pré-natal, preventivo, abordagem 
comunitária, urgências ou qualquer outra atividade que tenha sido realizada pelo aluno em 
campo de APS, sob supervisão do preceptor. 
A assinatura do supervisor, COM CARIMBO, deve ser pelo menos uma por semana. 
 
Exemplo de preenchimento: 

 
 
 
 

SEMANA 
DATA ATIVIDADE DESENVOLVIDA ASSINATURA DO 

PRECEPTOR 

1 

  

 

  
  
  
  

2 

  

 

  
  
  
  

SEMANA 
DATA ATIVIDADE DESENVOLVIDA ASSINATURA DO 

PRECEPTOR 

1 

 Atendimento demanda espontânea 

 

 Puericultura 
 Construção de questionário para cadastro de 

hipertensos 
 Pré-natal 
 Visitas domiciliares 

2 

 Atendimento demanda espontânea 
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SUPERVISÃO DE PRÁTICA – INTERNATO EM MEDICINA DE FAMÍLIA E 
COMUNIDADE (UFSJ/CCO) 

• Duração estimada do encontro: 2 horas 

• Momento de realização: segundo bimestre do estágio 

• Formato: individual ou em pequenos grupos (máx. 2 alunos) 

• Responsáveis: Prof. Hygor, Karine, Mateus, Ana Flávia e Werner 

Obs.: modificações podem ser feitas no planejamento abaixo, à critério do professor 
supervisor. 

I. APRESENTAÇÃO GERAL (10 min) 

• Boas-vindas e contextualização do momento de supervisão. 
• Explicação do objetivo do encontro: avaliar, orientar e fortalecer a formação prática 

do interno. 

II. AUTOAVALIAÇÃO ORAL DO ALUNO (15-20 min por aluno) 

Solicitar que cada aluno compartilhe: 

1. Breve descrição do território e da UBS onde está inserido. 
2. Principais atividades desenvolvidas até o momento. 
3. Situações marcantes vivenciadas no estágio (clínicas, familiares, comunitárias). 
4. Percepções sobre seu desempenho: pontos fortes e aspectos a melhorar. 
5. Dificuldades enfrentadas (infraestrutura, equipe, acesso a exames etc.). 
6. Expectativas para a segunda metade do estágio. 

III. DISCUSSÃO DE CASO CLÍNICO/EXPERIÊNCIA PRÁTICA (30 min total) 

Cada aluno ou dupla traz 1 caso clínico ou situação de cuidado relevante e responde: 

• Apresentação sintética do caso (identificação, queixa, história, exame, conduta). 
• Quais foram os aprendizados com esse caso? 
• Que elementos da abordagem centrada na pessoa e da integralidade estão 

presentes? 
• Como você utilizou recursos da comunidade ou rede de apoio nesse atendimento? 
• O que você faria diferente hoje? 

IV. DEBATE EM GRUPO (opcional, 20-30 min) 

Propor uma questão transversal para todos os alunos refletirem juntos, como: 

• Qual é o papel do médico na promoção da saúde no território? 
• Como enfrentar os desafios da interdisciplinaridade na prática? 
• Que estratégias podem melhorar o vínculo e a escuta nas consultas? 

Outras a critério do supervisor. 

V. FEEDBACK DOCENTE (10 min por aluno) 
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O professor dá retorno individual baseado em: 

• Participação, envolvimento e postura ética. 
• Domínio técnico e raciocínio clínico. 
• Capacidade de trabalho em equipe e inserção na UBS. 
• Adesão aos princípios da Medicina de Família e Comunidade. 
• Reforçar elogios e sugerir melhorias concretas para a reta final do estágio. 

VI. REGISTRO DE AVALIAÇÃO E ENCAMINHAMENTOS 

• O professor deve registrar brevemente suas impressões no formulário de avaliação 
da supervisão prática (modelo padronizado). 

• Reforçar a importância do preenchimento do diário de campo e da autoavaliação 
final. 

• Se necessário, indicar encaminhamentos pedagógicos ou apoio adicional. 
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DISTRIBUIÇÃO DE ALUNOS POR UNIDADE BÁSICA E PRECEPTORES 

INTERNATO DE MEDICINA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE 

12º Período Medicina UFSJ-CCO - Turma XXIV 

Duração: 17 semanas 

Horário do Estágio: Entre 7h e 19h, conforme escala de cada UBS/Preceptor, perfazendo 
32 horas semanais. 

INÍCIO: 04/08/2025 (16 semanas) 
TÉRMINO (previsto): 05/12/2025 

 

UNIDADE 

NÚMERO 

DE 

ALUNOS 

ALUNO(S) PRECEPTOR 

ESF NILDA 

BARROS 
2 

Lucas Lopes de Freitas 

Júlia Alves Camelo Albuquerque 

Flávio Antônio 

Marcelino Alves 

ESF AFONSO 

PENA I 
2 

Caique Gonçalves Noronha Vieira 

Maria Lívia Moreira Abreu 
Tiago Mello Rigo 

ESF SANTA ROSA 1 Isabela Duarte Arruda 
Rodolfo Augusto 

de Oliveira Mano 

ESF TIETÊ 2 
Natália Fidelis Elói 

Lucas de Araújo Gomes 

Bianca Araújo 

Cardoso 

ESF SÃO JOSÉ  1 Mercês Maria Otati e Silva 
Gustavo 

Cambraia 

ESF PORTO 

VELHO II 
2 

Rodrigo da Silva Pereira 

Giovanna de Oliveira Camargos 

William Alves 

Bueno 

NOVA 

FORTALEZA II 
1 Filipe Henrique de Oliveira 

Olivia Medeiros 

Tavares 

ESF SAGRADA 

FAMÍLIA 
2 

Paula Augusta Silva Santos 

Danielle Ferreira de Souza 

Gabriel Steffan 

Silva Braga 

CENTRAL 2 
Emanuelle Vaz Gontijo 

Maria Eduarda Ferreira Santiago 
Oberdan Oliveira 

ESF BELVEDERE 1 Thaíssa Oliveira Vilaça 
Paulo Henrique 

Martins 

DOM CRISTIANO 1 Pedro Augusto Assis Souza Avelar Elenice Oliveira 

MARIA HELENA 1 Natán Julián Maciel Barzola Tabraj 
Lorrayne 

Rodrigues Alves 

ESF ERMIDA 2 
Diana Isabel Fonseca Gonçalves 

Ana Clara Rodrigues Diniz 
Marcelo Mangini 
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INTERNATO DE MEDICINA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE - 12º Período - 2º SEMESTRE 2025 
(TURMA XXIV) 

CRONOGRAMA DE AULAS TEÓRICAS 
                    

SEMANA / DATA Dia Horário Prof. 
Responsável Tema da aula Sala 

1 01/08/2025 Sexta 10:00 Hygor Aula inaugural 201 A 

2 08/08/2025 Sexta 13:15 Mateus Rastreio (Check up) na APS 201 A 

5 16/08/2025 Sábado 08:00 Ana Flavia Cuidando da cuidadora 201 A 

6 22/08/2025 Sexta 13:00 Karine Gestão em saúde / Trabalho 
FEIMFC 

201 A 

9 30/08/2025 Sábado 08:00 Werner  ReSOAP - Prontuário do MFC                        201 A 

10 05/09/2025 Sexta 13:00 Mateus Prática de Saúde Baseada em 
Evidências (PSBE) 

201 A 

13 13/09/2025 Sábado 08:00 Ana Flavia Prevenção Quaternária 201 A 

14 19/09/2025 Sexta 13:00 Karine Gestão do cuidado 201 A 

15 20/09/2025 Sábado 08:00 Werner  MCCP - Método Clínico Centrado 
na Pessoa 

201 A 

16 26/09/2025 Sexta 13:00 Mateus Abordagem familiar e comunitária 201 A 

19 04/10/2025 Sábado 08:00 Ana Flavia Raciocínio clínico (ISBAR) 201 A 

23 18/10/2025 Sábado 08:00 Werner  Doença crônica não transmissível 
(DCNT) na visão do MFC 

201 A 

26 31/10/2025 Sexta 13:00 Karine Gestão em saúde / Seminário 
trabalho final FEIMFC 

201 A 
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CRONOGRAMA DO ESTÁGIO PRÁTICA NAS UBS 

 

 
 

ALUNO NOME MATRÍCULA  

1 Ana Clara Rodrigues Diniz  205450030 

2 Caique Gonçalves Noronha vieira 205450003 

3 Danielle Ferreira de Souza 205450025 

4 Diana Isabel Fonseca Gonçalves  205450012 

5 Emanuelle Vaz Gontijo 205450010 

6 Filipe Henrique de Oliveira 205400029 

7 Giovanna de Oliveira Camargos  205450026 

8 Isabela Duarte Arruda  205450022 

9 Júlia Alves Camelo Albuquerque  205450014 

10 Lucas de Araújo Gomes  205450005 

11 Lucas Lopes de Freitas 205450008 

12 Maria Eduarda Ferreira Santiago  205450011 

13 Maria Lívia Moreira Abreu  205450001 

14 Mercês Maria Otati e Silva 205450004 

15 Natália Fidelis Elói  205450031 

16 Natán Julián Maciel Barzola Tabraj  205450028 

17 Paula Augusta Silva Santos 205450009 

18 Pedro Augusto Assis Souza Avelar  205450013 

19 Rodrigo da Silva Pereira  205450038 

20 Thaíssa Oliveira Vilaça  205450002 

 
 

04 - 08 agosto 11 - 15 agosto 18 - 22 agosto 25 - 29 agosto 01 - 05 setembro 08 - 12 setembro* 15 - 19 setembro 22 - 26 setembro 29 - 03 outubro 06 - 10 outubro 13 - 17 outubro* 20 - 24 outubro 27 - 31 outubro
03 - 07 

novembro

10 - 14 

novembro

17 - 21 

novembro*

24 - 28 

novembro

01 - 05 

dezembro

LOCAL/PRECEPTOR x SEMANA Sem 1 Sem 2 Sem 3 Sem 4 Sem 5 Sem 6 Sem 7 Sem 8 Sem 9 Sem 10 Sem 11 Sem 12 Sem 13 Sem 14 Sem 15 Sem 16 Sem 17 Sem 18

ESF NILDA BARROS 9, 11 9 9, 11 9 (seg-ter), 11 9, 11 9, 11 9, 11 9, 11 9, 11 9, 11 9, 11 9, 11 9, 11 9, 11 9, 11 9, 11 9, 11 9, 11

ESF AFONSO PENA I 2, 13 2, 13 2, 13 2, 13 2 2, 13 13 2 2, 13 2, 13 2, 13 2, 13 2, 13 2, 13 2, 13 2, 13 2, 13 2, 13

ESF SANTA ROSA 8 8 8 (-) 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

ESF TIETÊ 10, 15 10, 15 10, 15 10, 15 10, 15 10, 15 10 10, 15 10, 15 15 10, 15 10, 15 10, 15 10 10, 15 10, 15 10, 15 10, 15

ESF SÃO JOSÉ 14 14 14 (qui-sex) 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14

ESF PORTO VELHO II 7 19 7, 19 7, 19 7, 19 7, 19 7, 19 7, 19 7, 19 (seg-ter) 7, 19 7, 19 7, 19 7, 19 19 7, 19 7, 19 7, 19 7, 19

ESF NOVA FORTALEZA II 6 6 6 6 6 6 6 6 (-) 6 6 (-) 6 6 6 6 6 6

ESF SAGRADA FAMÍLIA 3, 17 3, 17 3, 17 3, 17 3 3, 17 3, 17 3, 17 3 (qui-sex), 17 3 17 3, 17 3 3, 17 3, 17 3, 17 3, 17 3, 17

ESF CENTRAL 5, 12 5, 12 12 5, 12 5, 12 5, 12 5, 12 5 5, 12 5, 12 5, 12 12 5, 12 5, 12 5 5, 12 5, 12 5, 12

ESF BELVEDERE 20 20 20 20 20 (-) 20 20 20 20 (-) 20 20 20 20 20 20 20

ESF DOM CRISTIANO 18 18 18 (seg-ter) 18 18 (-) 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18

ESF MARIA HELENA 16 16 16 16 (qui-sex) 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16

ESF ERMIDA 4 1, 4 1, 4 1, 4 1, 4 1, 4 1, 4 1, 4 1, 4 1, 4 1, 4 1, 4 1 1, 4 4 1, 4 1, 4 1, 4

 

*Feriados (possíveis recessos): 20/11; 

08/12/2025 

FÉRIAS DE 

PRECEPTOR


