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ANEXO III

MODELO DE TERMO DE DESISTENCIA DA VAGA

Eu, , Nacionalidade , Estado Civil , RG n?
) ; inscrito (a) no CPF n° , candidato (a) aprovado (a) no PROCESSO SELETIVO PARA
MEDICO RESIDENTE, classificado (a) no PRM em do Hospital Municipal Sao José, venho por meio deste,

DECLARAR A MINHA DESISTENCIA DA VAGA do PRM para o qual fui aprovado(a).

Declaro estar ciente de que esta decisao resulta na minha exclusdao do quadro de beneficiados deste
processo seletivo e que, em razao dessa desisténcia, ndo terei direito a qualquer forma de indenizagédo.

Assinatura do/a candidato/a
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