TERMO DE CONCORDANCIA OPCIONAL

Processo Seletivo para Especializagdao Médica em Anestesiologia — 2027
CET do Hospital Sao Francisco de Ribeirao Preto - SBA (CETHSF-9137)

Ao Ilmo. Sr. Dr. Flavio Fernandes
Responsavel pelo Centro de Ensino e Treinamento em Anestesiologia — CETHSF

Eu, , candidato(a) ao

Processo Seletivo para ingresso no Programa de Especializagdo Meédica em
Anestesiologia 2027 do Centro de Ensino e Treinamento do Hospital Sdo Francisco de
Ribeirdo Preto — SBA, declaro, por meio deste termo, que:

CONCORDO, DE FORMA LIVRE E OPCIONAL, com a possibilidade de realizagcado de
avaliacao psicolégica, caso esta seja deliberada pela banca examinadora no ambito do
processo seletivo.

Declaro estar ciente de que esta manifestacao se refere exclusivamente a minha
concordancia com a eventual realizacdo da avaliagdo psicoldgica, observadas as
condi¢cdes, a finalidade e os procedimentos que venham a ser informados pela
organizacao do processo seletivo.

Este termo possui carater opcional e nao substitui as disposicdes previstas no edital do
processo seletivo. Estou ciente de que a inscricdo sera efetivada normalmente,
independentemente da apresentacdo ou assinatura deste termo, ndo podendo sua
auséncia, por si s6, impedir ou prejudicar a efetivacéo da inscricao

Por ser expressdo de minha livre manifestacéo, firmo o presente termo.

Ribeirao Preto - SP, de de 2026.

Assinatura do(a) candidato(a)

Nome completo:

CPF:
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