
ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE CARGO
Eu, ________________________________________________, CPF ____________________, declaro, para fins de ingresso no Programa de Residência Médica em Cirurgia Geral, que não exerço cargo, emprego ou atividade incompatível com o regime de dedicação exclusiva e com a carga horária do programa. Comprometo-me a comunicar à UNIPAMPA qualquer alteração superveniente. Declaro estar ciente das responsabilidades administrativas, civis e penais decorrentes de informação falsa.

Uruguaiana, ____ de setembro de 2026.    

Assinatura: ______________________________________
