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PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA/2024

EDITAL- COREME — UNITAU

SOLICITACAO DE ISENCAO DE COBRANCA DE TAXA DE INSCRICAO

1. ldentificacdo do PRM

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA PRETENDIDO

Acesso Direto

Anestesiologia

Cirurgia Geral

Clinica Médica

Obstetricia e Ginecologia

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia

Pediatria

Com exigéncia de pré-requisito

Cirdrgica Basica)

Urologia (pré-requisito: CirurgiaGeral ou Area

Neonatologia (pré-requisito: Pediatria)

2. ldentificacdo do candidato

2.1 - Nome
completo:

2.5 - RG: Org&o emissor:

UF:

Data da emisséao: / /

2.6 - CPF: 2.7 - CRM:

UF:

2.7 - Numero de inscrigao:



mailto:prppg@unitau.br

3. identifique-se numa das situacfes abaixo.

( ) |- ataxa de inscricdo for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario mensal do
candidato, quando nao tiver dependente;

() Il - ataxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario mensal do candidato e
0 mesmo possuir até dois dependentes;

() I - ataxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do candidato e
0 mesmo tiver mais de dois dependentes;

( ) IV - o candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscricéo
e comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a trés salarios minimos ou renda individual
igual ou inferior a dois salarios minimos;

( ) V-inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) de
gue trata o Decreto no 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o Numero de Identificacéo
Social — NIS, atribuido pelo CadUnico:

( ) VI-comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto no 6.135/2007.

JUSTIFICATIVA

Em quaisquer das situacbes descritas acima o candidato estara obrigado a comprovar
gue ndo custeou, com recursos proprios, curso preparatdrio para o processo seletivo para
ingresso no Programa de Residéncia Médica a que se candidata e, ainda, ser egresso de
instituicdo de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial.

E necessario comprovar a situacdo descrita mediante envio de documentacdo comprobatoria.

4 - Andlise (para uso da COREME/COPESA):

Local - Data - Assinatura:

Local/ Cidade:

Data: / /

Assinatura:

Assinatura do candidato




