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ANEXO 6 - Termo de concordância de troca de orientador(a)/coorientador(a)  
 
Eu, ______________________________________________________________ 

declaro para os devidos fins, estar de acordo com a orientação [   ] / coorientação [   

]do Trabalho de Conclusão de Residência do Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde ___________________________________________, 

do(a) residente: ____________________________________________________.  

Este TCR foi inicialmente orientado/coorientado por ________________________ 

______________________________que se manifesta de acordo e ciente da troca. O 

título provisório do trabalho é: ___________________________ 

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________.  

 

Boa Vista, ____ de _________ de 20___. 

 

_____________________________             _____________________________ 

             Assinatura do(a) orientador(a)                        Assinatura do(a) coorientador(a)  
 

 

_______________________ 

Assinatura do(a) Residente 
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