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MANIFESTAÇÃO DE CONCORDÂNCIA
PARA SAÍDA EM ESTÁGIO OPTATIVO



A COREMU/UNILA.

Eu, NOME PRECEPTOR(A) , Registro profissional n° INCLUIR N°, preceptor(a) na Estratégia Saúde na Família NOME CENÁRIO DE PRÁTICA, manifesto concordância com a saída em Estágio Optativo do(a) residente multiprofissional NOME RESIDENTE, matrícula INCLUIR N°, para a Instituição NOME DA INSTITUIÇÃO DE DESTINO no período de DATA DE INICIO a DATA DE FIM.

Foz do Iguaçu, DIA de MÊS de ANO.
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