
 

 

 

Solicitação de Tempo Adicional de Prova 

Residência Multiprofissional em Saúde 

 

 Eu ____________________________________________portador do CPF nº 

_________________ candidato (a) à uma vaga no programa de Residência  Multiprofissional 

em Saúde_____________________, solicito tempo adicional para realização da prova de 

seleção, embasado no Laudo Médico em Anexo. 

 

 

       ______________________________ 

       Candidato (a). 

       Palmas, ___ de ______ de _____. 

     


