
ANEXO VIII
TERMO DE COMPROMISSO PARA APRESENTAÇÃO DO REGISTRO PROFISSIONAL
Eu, ________________________________________________, CPF ____________________, aprovado(a) no processo seletivo para ingresso no Programa de Residência Médica em Cirurgia Geral da UNIPAMPA, comprometo-me a apresentar à Secretaria de Pós-Graduação do Campus Uruguaiana a carteira de registro profissional no CREMERS até o primeiro dia de atividades. Estou ciente de que o descumprimento deste prazo acarretará o cancelamento da matrícula e a perda da vaga.

Uruguaiana, ____ de setembro de 2026.     

Assinatura: ______________________________________

