MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32 RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE PORTO ALEGRE
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA

Processo Seletivo Residéncia Médica 2023
AVISO:

A Comissdo de Residéncia Médica do HMAPA solicita aos candidatos aprovados e
convocados no Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica desta Instituicdo sua
CONFIRMACAO ou DESISTENCIA formal de ingressar no Programa de Residéncia Médica para o
qual prestou Processo Seletivo.

Em anexo a este documento constam dois formularios:

1. Termo de Confirmacdo

2. Termo de Desisténcia

Imprima o documento de sua escolha, preencha os dados solicitados, assine, digitalize em
documento PDF e envie para o e-mail coreme@hmapa.eb.mil.br até as 23:59h do dia
13/12/2022. O candidato que ndo confirmar a sua vaga até as 23:59h dia 13/12/2022 sera
considerado desistente, liberando assim a vaga para o proximo suplente.

Porto Alegre, 09 de Dezembro de 2022

Jodo Luiz de Lara Elesbhdo — Maj
Coordenador da Comissdo de Residéncia Médica
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TERMO DE CONFIRMACAO DE VAGA- RESIDENCIA MEDICA

Pelo presente instrumento, eu, , CPF
, aprovado(a) no Processo Seletivo Publico para Residéncia Médica
do Hospital Militar de Area de Porto Alegre, formalizo minha confirmagdo de ingressar no
Programa de Residéncia Médica em

Porto Alegre, / /

ASSINATURA DO CANDIDATO
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TERMO DE DESISTENCIA DE VAGA- RESIDENCIA MEDICA

Pelo presente instrumento, eu, , CPF
, aprovado(a) no Processo Seletivo Publico para Residéncia Médica
do Hospital Militar de Area de Porto Alegre, formalizo minha desisténcia de ingressar no
Programa de Residéncia Médica em

Porto Alegre, / /

ASSINATURA DO CANDIDATO



