
 

  
 

 

 

 

 

 

 

E X A M E  D E  C O N H E C I M E N T O  P A R A  C O N C E S S Ã O  D E  R E G I S T R O  

D O  T Í T U L O  D E  E S P E C I A L I S T A  N A  Á R E A  D E  F I S I O T E R A P I A .    

E d i t a l  C o m p l e m e n t a r  0 1  a o  E D I T A L  D E  A B E R T U R A - D F  –  2 0 2 4 .  

 

SOLICITAÇÃO DE CONDIÇÕES ESPECIAIS PARA REALIZAÇÃO DAS PROVAS – APÓS 
RECURSO. 

 

ID. NOME. NECESSIDADE. DEFERIDO 
(SIM ou NÃO). 

892512 CAMILLA ISIS RODRIGUES DOS SANTOS GESTANTE SIM 

892514 FRANSCIANE DE SOUZA SANTANA LACTANTE SIM 

892376 REGIANE MARIA DA COSTA ARRUDA LACTANTE SIM 

 
 


