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* RECONHECIDA PELO MEC
Os candidatos aprovados neste concurso que nao apresentarem o certificado de conclusdo do PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA EM CIRURGIA GERAL, no momento da inscricdo, deveréo fazé-lo até 30/05/22, sob pena
de tornar sua aprovagéao nula.

Declaro aceitar integralmente as normas contidas no Regulamento referentes ao Concurso para ingresso
no Programa de Residéncia em Cirurgia do Trauma/HPS, bem como responder legalmente pela veracidade das
informacdes por mim prestadas e pela autenticidade dos documentos apresentados. Reconhego, portanto, que
nenhum direito me cabe pela aprovacdo no concurso, mas tdo s6 uma expectativa de direito. Juntando os
documentos necessarios, solicito a minha inscrigdo.
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