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DECLARAÇÃO  

 

 
Eu,___________________________________________________________, venho por 

meio desta declarar disponibilidade de tempo integral para o cumprimento das atividades 

do Programa de _____________________ em Oncologia 

 

 

Rio de Janeiro, ____ de _____________de ______ 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 


