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DECLARAÇÃO 

DECLARO que os títulos relacionados neste documento são a expressão fiel da verdade e que podem ser oportunamente 

comprovados, mediante originais ou cópias autenticadas, para fins de atribuição de pontos na prova de Análise Curricular 

com Entrevista no processo seletivo ao Programa de Residência_____________________________________________ 

Edital No________/20_____ do Hospital Geral de Fortaleza.  

Fortaleza, CE _____ de _______________ de 20___.  

CPF:___________________________________. 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO CANDIDATO 

 


