I+)

Hospital Ernesto Dornelles

A COREME DO HOSPITAL ERNESTO DORNELLES

TERMO DE DESISTENCIA DE VAGA

Eu, , CPF

tendo sido aprovado (a) no Concurso para Residéncia Médica do Hospital Ernesto Dornelles,
para o periodo de 01 de margo/2024 a 28 de fevereiro/202___, formalizo minha desisténcia da

vaga no PRM de , dessa Instituicao.

Porto Alegre, / 12024.

Assinatura do Candidato

uma empresa OA fpergs

Av. Ipiranga, 1801 - Porto Alegre/RS - CEP: 90160 093 - Fone: (51) 3217.2002 - www.hed.com.br



