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DECLARACAO
A COREME
Eu, portador(a) do
CPF e RG , para o fim de pontuacdo
adicional do Programa ,

DECLARO, assumindo, sob as penas da lei, a veracidade da informacdo, ndo ter utilizado a pontuacao

para matricula em outro Programa de Residéncia Médica.

S3o José do Rio Preto de de

Assinatura do (a) Candidato(a)
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