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Universidade Federal da Bahia

Escola de Medicina Veterinária e Zootecnia

Hospital de Medicina Veterinária Renato R. de Medeiros Neto

Av. Ademar de Barros, 500 – Ondina

CEP 40170-110 Salvador – Bahia – Brasil

Fone: (71) 3283-6744 – 3283-6701
E-mail: residenciavet@ufba.br
TERMO DE COMPROMISSO 

Eu, ______________________________________________________, declaro para fins de participação no Programa de Residência em Patologia Veterinária: Ministério da Educação e Cultura - MEC e Escola de Medicina Veterinária e Zootecnia/Hospital de Medicina Veterinária Renato R. de Medeiros Neto. ter inteiro comprometimento e disponibilidade para atuar como residente participando das atividades teóricas e práticas. 

Declaro, ainda, possuir todas as condições de participação, utilizando os programas previstos no edital do processo seletivo. Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarações acima citadas, assino o presente termo para que produza seus efeitos legais. 

__________________________________ 
Assinatura do Residente
