
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE – FURG
FACULDADE DE MEDICINA – FAMED

Comissão de Residência Médica - COREME

Seleção de Residência Médica 2025 – Edital 02/2025

TERMO DE DESISTÊNCIA

Eu,....................................................................................................................,

CPF n.º ..................................., venho por meio dese ermo informar da minha desisência de

cursar o Programa de Residência Médica em (descrever a

especialidade)......................................................................., juno ao Hospial Universiário Dr.

Miguel Rie Correa Jr., da Universidade Federal do Rio Grande – FURG.

..........................................................................

(Local e daa)

Assinaura do Médico Residene

Auentcada em carório


