PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA DE SAUDE
SAO JOSE DO RIO PRETO

ANEXO - 11

DECLARACAO DE AUSENCIA DE RENDA

Eu, )

inscrito no CPF , e no RG

: residente no endereco

, declaro para fins de

inscricdo na Sele¢do Publica para Residéncia Médica para 2024 - Acesso Direto - Edital de
Abertura de Inscri¢des n® 02/2023, no Programa

que ndo possuo renda oriunda de qualquer

atividade laboral, seja ela, trabalho informal ou formal. Assumo inteira responsabilidade
pelas informacdes prestadas e declaro estar ciente de que a falsidade nas informag6es acima
implicard nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299° do Cddigo Penal para o
signatéario, bem como a minha desclassificacdo e/ou perca do beneficio. Por ser verdade
firmo o presente instrumento.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 2023.
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