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Ao X dia mês X de de dois mil e vinte e quatro, às X horas, a Banca Examinadora composta pelos 

membros descritos abaixo reuniu-se para avaliar o Trabalho de Conclusão de Residência (TCR) intitulada 

“TÍTULO”, apresentada pela candidata ------, sob a orientação da Professor (a) Doutor (a) --------------. A 

Comissão Examinadora foi constituída conforme as normas estabelecidas no Regimento do Programa de 

Residência Multiprofissional em Saúde em cuidados intensivos do adulto da Universidade Federal de 

Roraima ( RESOLUÇÃO CUNI/UFRR No 114, de 30 de agosto de 2024), sendo composta pelos seguintes 

docentes: 1º membro titular externo:; 2º membro titular interno: Prof.(a) Dr.(a).; 1º suplente externo: 

Prof.(a) Dr.(a) e 2º suplente interno: Prof.(a) Dr.(a) . Após a apresentação, o(a) candidato(a) foi arguido(a) 

pelos examinadores, os quais consideraram o(a) candidato(a): APROVADO(A) (  ); APROVADO(A) COM 

RESTRIÇÕES MANDATÓRIAS, conforme apresentado na ficha de avaliação (_); REPROVADO(A) (  ). 

Nada mais havendo a tratar, a sessão foi encerrada às _________, dela sendo lavrado a presente 

ata, que segue assinada pela Banca Examinadora e pelo Candidato. 

O(A) candidato(a) está ciente de que ESTE DOCUMENTO NÃO LHE CONFERE O TÍTULO DE 

ESPECIALISTA, que depende de outros requisitos estabelecidos pelo Programa de Pós-Graduação, 

dentre os quais está a Defesa Pública do Trabalho de Conclusão da Residência. 

 

Assinatura do Candidato:​ ____________________________________ 

 

______________________________________ 

Presidente/ Orientador 

 

______________________________________ 

Membro Titular Interno 

 

____________________________________ 

Membro Titular Externo 
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