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FUNDAÇÃO HOSPITAL ADRIANO JORGE

Comissão de Residência Médica - COREME

Diretoria de Ensino e Pesquisa

Departamento de Ensino

DECLARAÇÃO - NADA CONSTA

Declaramos para os devidos fins, que o (a) Residente do Programa de Residência Médica em_______________________  CRM: _____________
(   ) Não possui débito ou pendência neste Setor.

(   ) Possui débito ou pendência neste Setor.

DESCRIÇÃO DO DÉBITO OU MATERIAL PENDENTE (QUANDO HOUVER)

1) _____________________________________________________________

2) _____________________________________________________________

3) _____________________________________________________________

4) _____________________________________________________________

Manaus (AM), _____  de _________ de 2019.

___________________________________________________

CENTRO DE INFORMAÇÃO CIENTÍFICA E BIBLIOTECA

GERÊNCIA

___________________________________________________

GERÊNCIA TÉCNICO PEDAGÓGICA
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