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ANEXO Il

REQUERIMENTO PARA ISENGAO DA TAXA DE INSCRIGAO

Eu, venho solicitar a

Fundacdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto isengdo da taxa de inscricdo no Processo de
seletivo para a Residéncia Multiprofissional, ano 2022-2024, 4rea de
................................................................................. , do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Integral a Saude e assumo total responsabilidade sobre os
dados informados no questiondrio socioecondémico, comprometendo-me a apresentar os
documentos comprobatérios veridicos (conforme instrucBes recebidas em folha
constante do questionario socioecondmico), estando ciente de que informagdes ou

documentos falsos acarretardo as punicdes previstas em lei.

Nestes termos, peco deferimento.

(cidade)
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