
PROCESSO SELETIVO PÚBLICO DO HOSPITAL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA PARA
MÉDICOS RESIDENTES/2024 

DECLARAÇÃO DE INTERESSE OU DESINTERESSE EM CONCORRER A
MORADIA DACASA DE ESTUDANTE DA UFSM

Eu ___________________________________________________________,

portador  da  Carteira  de  Identidade RG nº  _____________________________ e

CPF  nº  _________________________,  aprovado  no  Processo  Seletivo  da

Residência  Médica  2024,  para  o  cargo  de  Médico  Residente,  declaro  para  os

devidos fins, sob as penas da Lei, junto ao Universidade Federal de Santa Maria,

tenho :

(    ) Interesse

(    ) Desinteresse 

 em concorrer  a moradia da Casa de Estudante da UFSM conforme as regras

definidas pela PRAE da UFSM - https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prae/ceu/.

Estou  ciente  das  regras  definidas  para  a  Casa  de  Estudante  III  (Pós-

Graduação - Camobi - UFSM), ficando sob minha responsabilidade todo a tramite

de documentação, prazos e tipo de moradia (Sendo a maioria dos apartamos com 4

pessoas cada), conforme disponibilidade de vagas e do edital definido pela PRAE -

UFSM. https://www.ufsm.br/pro-reitorias/prae/ceu/como-morar/ 

Santa Maria - RS, ____ de ____________________ de 2024.

 ______________________________ 

Assinatura
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