| HOSPITAL REGIONAL
| HILDA STRENGER RIBEIRO

SOLICITACAO DE PONTUACAO DE 10% PRMGFC CONCURSO ABERTO PELO
EDITAL N° 001/2024

Declaragao de Solicitagao de Bonificagao

Eu, [Nome Completo], portador(a) do RG n° [Numero do RG] e inscrito(a)
no Processo Seletivo para o Programa de Residéncia Médica do Hospital Regional
Hilda Strenger Ribeiro — Instituto Sao Lucas, venho por meio desta, com
fundamento na Lei n° 12.871/2013, solicitar a aplicagéo da bonificagédo de 10% (dez
por cento) sobre minha nota final, considerando minha participagado prévia no
Programa de Residéncia Médica em Medicina Geral da Familia e Comunidade
(PRMGFC).

Declaro estar ciente de que a concessao da bonificagao esta condicionada a
comprovagdo de minha participagdo no referido programa, por meio da
apresentacao da documentagao necessaria, conforme estipulado neste edital.

Por ser expressao da verdade, sob pena de responsabilidade conforme Art.
299 do Cddigo Penal, dato e assino o presente.

Atenciosamente,

Nova Mutum, de janeiro de 2025.

[Assinatura do Candidato]
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