DECLARACAO

Declaro, para os fins de participacdo no Process@alecdo Publica de Médicos —
Unimed Curitiba, que possuo 2 (dois) anos de exergrofissional na especialidade
escolhida no ato de minha inscricdo no referidagseo,
ESPECIALIDADE), ap0s a respectiva titulacao.

Declaro também que néo sou sécio ou
Planos Privados de Assisténcia g
parlas d presente declaragéo.

Por ser expresséao da verdade

Curitiba, de autubro de

ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA



