APENDICE E

DECLARAGAO DE NAQ POSSUIR VINCULO EMPREGATICIO E DE
DEDICACAQ EXCLUSIVA A RESIDENCIA

Eu, , abaixo assinado, de nacionalidade
, hascido(@ em _/ /., no municipio de
, estado de , residente e
domiciliado(a) no municipio de , estado de :
portador(a) do CPF n° declaro, sob as penas da lei que ndo possuo vinculo

empregaticio e me comprometo a ter dedicagdo exclusiva ao Programa de Residéncia para o
qual fui selecionado.

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito(a) as sangdes prescritas no
Codigo Penal e as demais cominagdes legais aplicaveis.

Local: Data:

Assinatura do(a) declarante:




