/\ FUNDAGCAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL NORMATIVO N° 1 - RM/SES-DF/2020, DE 3 DE OUTUBRO DE 2019
I a d e S PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA MEDICA/SES-DF

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO
(Item 7 do Edital Normativo)

Eu , Inscricio ne X

venho requerer 2 ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO do Processo Seletivo para Ingresso nos Programas de

Residéncia Médica, no Programa de Residéncia

codigo , de acordo com o subitem 7.1 do Edital Normativo conforme abaixo:

Observagio:

Em conformidade com a Resolugio CNRM n° 07, de 20/10/2010, havera isen¢io do valor da taxa de inscri¢io para o candidato que declarar-se
impossibilitado de arcar com a taxa de inscricfo, e comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a trés salarios minimos ou renda individual igual
ou inferior a dois saldrios minimos, nos termos da legislacao vigente.

Preenchimento obrigatoério

Numero do NIS: Nuamero do CPF:

Data de nascimento: Numero do documento de identidade Data de expedigio: Orgio emissor/UF:

/ / / / -

Nome completo da mie:

Documentos apresentados (COPIAS AUTENTICADAS):

() Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

() diploma de gradua¢io ou declaragio de conclusio do curso de Medicina, em instituigdo publica;

() certidao de nascimento dos filhos, dependentes, se houver;

() comprovantes de renda pessoal e familiar;

() comprovante de inscricio no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico);

( ) documentos que comprovam set membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n° 6.135/2007; ¢

() documentos que julgar necessarios para o deferimento da sua condigio.

Conforme item 7.4.1 “b”, o pedido de isengdo enviado via e-mail, devera estar em formato PDF no tamanho maximo de 8§ MB.
E de responsabilidade exclusiva do candidato o cotreto preenchimento do formulario e a entrega da documentagio em conformidade com

o Edital Normativo. Todos os documentos entregues serdo analisados posteriormente pelo IADES, que emitira relatério com situagio

preliminar do candidato.

Brasilia/DF de de 2019.
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