A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE / GERENCIA DE ENSINO
I a E EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICOES N2 02/2022, DE 16 DE SETEMBRO DE 2022
7 SELECAO PUBLICA PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DA RESIDENCIA MEDICA -
vesenvolviment 2023

DECLARACZ\O DE COMPROVACZ\O DE RENDA PESSOAL E FAMILIAR
Item 5.5 do Edital Normativo

Eu (favor preencher com letra de forma - todos os campos sdo de preenchimento obrigatério),

NOME COMPLETO (SEM ABREVIAGOES):

NUMERO DE INSCRICAO: CPF: NUMERO DO NIS:

- / /

DECLARO, para fins de isencdo da taxa de inscricdo da Selegdo Publica para preenchimento de vagas de Residéncia
Médica - 2022, SOLICITO, e de acordo com item 5 do Edital Normativo, que a composi¢do da minha renda familiar'™
corresponde ao discriminado no quadro a seguir:

Grau de

Nome completo Data de Nascimento Renda Mensal (RS) CPF
Parentesco

) Renda familiar: membros da familia residente sob 0 mesmo teto, inclusive o préprio candidato.

Conforme item 5.8 do Edital Normativo, estou ciente que as informacdes prestadas no requerimento de isencdo de taxa
de inscricdo sdao de minha inteira responsabilidade, podendo responder, a qualquer momento, por crime contra a fé

publica, o que acarretara em minha eliminacdo do processo seletivo, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo Unico
do art. 10 do Decreto

( ), de de 2022.

Assinatura do(a) candidato(a)
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