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PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DESENVOLVIDOS EM HOSPITAIS,
ATENGAO PRIMARIA E DEMAIS CENARIOS DE PRATICA DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
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=macearaenvio: F@Sidenciamedica@iades.com.br

DADOS PESSOAIS DO CANDIDATO

Nome:

Inscrigdo N9:

Pai:

Mae:

Estado Civil: Data de Nascimento: RG n2: CPF n2:

/ /

Nome do(a) conjuge:

Endereco residencial:

Cidade UF: CEP:

DADOS ECONOMICOS DA RENDA FAMILIAR - OBRIGATORIO

O candidato declara, sob as penas da lei e da perda dos direitos decorrentes da sua inscricao, serem verdadeiras as informacGes, os dados e os
documentos apresentados, prontificando-se a fornecer outros documentos comprobatérios, sempre que solicitados pelo IADES.

DOCUMENTOS ANEXADOS AO REQUERIMENTO

() | a) requerimento devidamente preenchido e assinado;

() | b) codpiaautenticada do documento de identidade (frente e verso);

c) copia autenticada do histérico escolar, ou documento equivalente, comprovando ter cursado o ensino médio completo em escola da rede
publica ou em institui¢des privadas na condi¢do de bolsista integral;

()

d) cédpia autenticada dos documentos de todos os membros familiares residentes no mesmo domicilio; (RG/CPF,
CONTRACHEQUES/DECLARAC/:\O DE AUTONOMO/DECLARACAO NAO POSSUI RENDA, DE TODOS OS RESIDENTES NA MESMA CASA)

()

() | d1) documento oficial de identificagdo com foto, filiacdo e assinatura de cada membro da familia que reside no mesmo domicilio;

() | d2)coépiado cadastro de pessoa fisica — CPF de todos os membros residentes no mesmo domicilio;

d3) contracheques, ou de comprovantes de renda bruta similares, dos meses de JULHO, AGOSTO e SETEMBRO/2025, ou declaracdo alegando
( ) | ndo possuirrenda, ou declaracido de auténomo de cada membro residente no mesmo domicilio na respectiva situacao em que se

enquadre.
, de de 2025
Assinatura do candidato
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