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TERMO DE TRANCAMENTO DE MATRÍCULA POR PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MILITAR 
 

 

 

Eu, ____________________________________________________, inscrito no CPF 
sob o n° ________________________, por estar em prestação de serviço militar, 
solicito trancamento de matrícula da Residência Médica no Programa de 
_______________________________________________________________________________. 

Estou ciente de que minha vaga será trancada pelo período de 1 (um) ano 
no programa para o qual fui aprovado, segundo Resolução N° 4, de 30 de 
setembro de 2011 da Comissão Nacional de Residência Médica.  

Segue anexa declaração da organização militar. 

 

Atenciosamente, 

 

Brasília, ____ de _______________ de 20_____. 
 

 

________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 

 
 

 

 

 

02 vias 

 


