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(Assinatura)

Declaro que todos os dados acima transcritos por mim sdo totalmente veridicos de acordo com a lei, e reconhecgo
que os devidos preenchimentos dos mesmos serdao cumprimentos das formalidades exigidas para a inscricao.

Estimando o vosso ingresso no quadro de Residentes Médicos deste Hospital, utilizamos o disposto no Art. 17 e 18, § 29, da lei n2 3.268, de 30
de setembro de 1957, que impede o exercicio médico sem a devida inscricdo no CRM, com isso, solicitamos que sejam tomadas as
providéncias, no sentido de registrar-se no CRM/SP, para que possa ser apresentado em até no maximo 1 (um) dia antes do inicio do exercicio
médico. Advertimos que sem esse os exercicios médicos serdo vedados, podendo haver substituigdo por descumprimento a norma legal.



