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ANEXO III 

 

 

DECLARAÇÃO DE EXERCÍCIO DE FUNÇÃO, CARGO COMISSIONADO, OU CARGO DE 

NATUREZA ESPECIAL OU FUNÇÃO DE REFERÊNCIA - Processo Seletivo de Preceptores 

para o Programa de Residência Médica - 2021/1 

  

Eu, __________________________________________________________________________, 

Matrícula SES nº ________________, portador do CPF nº 

_________________________________________, concorrente ao Processo Seletivo de 

Preceptores de ensino para o Programa de Residência Médica - 2021/1, declaro: 

□ Exerço função comissionada, função comissionada, função de natureza especial , função de 

referência; 

□ Não exerço função comissionada, função comissionada, função de natureza especial , função de 

referência; 

Declaro ainda, estar ciente de que na hipótese de prestar falsas informações, estarei incorrendo em 

falta e sujeito às sanções cabíveis nos termos do artigo 299 do Código Penal Brasileiro. 

  

Brasília,______de__________________de  202_. 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

  

  

 

 

 


