




Ata de defesa do Trabalho de Conclusão da Residência

       Às 15h do dia 12 de fevereiro do ano de 2026, realizou-se a sessão pública de  
defesa  do  Trabalho  de  Conclusão de  Residência  Médica  apresentado  pelo  residente 
Lucas  Borges  Rodrigues  da  Cunha.  Além  da  orientadora  Lorene  Cristina  Alves 
Rodrigues,  presidente  desta  banca,  constituíram  a  banca  examinadora  os  seguintes 
membros: Marcelo de Freitas Mendonça e Nielly Cristine Ribeiro.

       Após a finalização da apresentação do TCR pela residente, a banca examinadora 
iniciou a sua arguição. Os examinadores reuniram-se e deram o parecer final do trabalho 
escrito e a apresentação oral e atribuíram as seguintes notas:

Avaliador 1: Nielly Cristine Ribeiro

Nota final: 10.0

Avaliador 2: Marcelo de Freitas Mendonça

Nota final: 10.0

       Obtendo como média de nota atribuída pelos dois avaliadores a nota final 10.0, 
considerando-se,  assim,  o  residente  APROVADO.  Divulgado  o  resultado  pelo 
presidente da banca examinadora, os trabalhos foram encerrados e eu, Lorene Cristina 
Alves Rodrigues, lavro a presente ata que assino juntamente com os demais membros da 
banca examinadora. 

                                                                                               

                                                  Uberlândia, 12 de fevereiro de 2026. 

                                                                                   

____________________________________                       

                         Orientadora          

                                                    

____________________________________     

Nielly Cristine Ribeiro                                            

____________________________________

Marcelo de Freitas Mendonça
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