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CONVOCACAO DE SUPLENTE

Em virtude da desisténcia de candidato classificado, convocamos o préximo suplente da lista
do Processo Seletivo para Residéncia Médica do hospital de olhos de Guarapuava.

Candidato por CPF:

069.212.919-79

Suplente convocado

Solicitamos a manifestacdo do candidato dentro das 24 horas a partir desta publicagdo. Em
caso de ndo se manifestar dentro do periodo referido, ou a negativa para assumir a vaga, serd

convocado o préximo candidato suplente.

Atenciosamente,

COREME HOG.



