Universidade %%
Estadual de = H U
Ponta Grossa Hospital

Unive?sﬁ?é:r?o U E PG

ANEXO Il

Ud

DECLARACAO DE DESISTENCIA DE VAGA

Nome Completo:
RG: CPF:

Declaro para os devidos fins que abdico da minha vaga da Casa do Estudante do Colégio
Agricola Augusto Ribas. Declaro também de que estou ciente das obrigag¢des previstas
no Edital HURCG-DAC N° 2025.49, pertinente a entrega de chaves e a vistoria de
entrada e saida das dependéncias da Casa do Estudante. Também declaro que, ao
desistir da vaga, ndo tenho mais necessidade de perseguir o direito a moradia durante
o periodo em que cumpro a Residéncia Médica.
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