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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE - COREMU
TERMO DE DESISTÊNCIA

Eu, ........................................................................................................................., CPF nº ....................................................., tendo sido classificado(a) no Processo Seletivo de Residência Multiprofissional em Saúde, no programa:

	RIMS: 
	(  ) Saúde da Mulher e da Criança
	(  ) REMULTISF
	(  ) RCTBMF

	
	(  ) Urgência e Emergência
	
	

	
	(  ) Alta Complexidade
	
	


venho por meio deste desistir da minha vaga. 

Florianópolis, 

/

/


Assinatura

