
A Ilma Senhora
Dra. Simone Soares Leite
Coordenadora da Comissão de Residência Médica - COREME

Hospital Universitário Clementino Fraga Filho
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Eu,      , CPF      , selecionado no Processo Seletivo de      e afastado para prestação do Serviço Militar Obrigatório (SMO), venho por meio de este, requerer meu reingresso no Programa de Residência Médica em      , com data de início prevista para    de       de     .









Rio de Janeiro,    de      de     .

_______________________________________
RESIDENTE

