ANEXO III
Edital Nº 1/COREME PF/UFFS/2025
PROCESSO SELETIVO 2026 – RESIDÊNCIAS MÉDICAS
CAMPUS PASSO FUNDO




TERMO DE DESISTÊNCIA


	Eu, NOME, portador(a) da Carteira de Identidade n° 000000000 e do CPF n° 000.000.000-00, candidato Escolher um item. no Programa de Residência Médica em Escolha um item. no cenário de prática em  Escolha um item. do Processo Seletivo 2025 - Edital Nº 1/COREME PF/UFFS/2025 da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo,  formalizo minha DESISTÊNCIA DEFINITIVA da vaga nesta data.	 
	
Passo Fundo, dia  de mês de 2026.






	

_________________________________
Assinatura do candidato (a)
(Com firma reconhecida em cartório ou pelo aplicativo GOV.BR)





	

Link específico para enviar este Termo estará disponível em 
<https://uffs.edu.br/uffs/processo-seletivo-2026/amrigs>.

