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TERMO DE CONFIRMAÇÃO DE VAGA- RESIDE ̂NCIA ME ́DICA 

 

 

Pelo presente instrumento, eu, ______________________________________, 
CPF _______________________, aprovado(a) no Processo Seletivo Pub́lico 
para Residen̂cia Med́ica do Hospital Militar de Area de Porto Alegre, formalizo 
minha confirmação de ingressar no Programa de Residen̂cia Med́ica em 
_____________________________________________________________. 

Porto Alegre, _______/______/_______.  

 

 

______________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO  

 


