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SOLICITAÇÃO DE TRANCAMENTO

À Coordenação do Programa de Residência ____________________________ _____________________________________________________________________________
Eu,__________________________________________________________________________,  Matrícula________________________, categoria profissional:______________________________, portador(a) do Registro do Conselho Profissional n°__________________ e do CPF  n° ____________________, e-mail: ________, telefone: ___________________________________, venho solicitar a interrupção temporária do Programa de Residência __________________________________________________________, no período de _______________________ à ___________________, totalizando _______dias. 
Motivo da desistência (campo obrigatório):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Estou ciente de que:
· Deverei anexar documentos que justifiquem o presente requerimento.
· Este requerimento será analisado e deliberado pelo coordenador do programa e pela COREMU.
· Em caso de autorização, a bolsa será suspensa no período do afastamento,
· [bookmark: _GoBack]Terei que cumprir a carga horária, correspondente ao período de afastamento, ao final programa.  


Preenchimento a ser feito pelo coordenador do programa

Declaro que estou ciente do pedido do(a) residente supracitado(a) e
 (   )Defiro (   )Indefiro a solicitação.
Brasília, _____ de ______ de _________, ________________________.
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