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L R L g COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA COVLING DO ELTADG
REQUERIMENTO

ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

Processo de selegao 2027 - Edital 033/2026-COREME

Eu, , RG. n® /
CPF n° , CRM n° venho por meio deste, requerer
isencdo da taxa de inscricao no processo seletivo de Residéncia Médica aberto pelo Edital
n° 033/2026-COREME, na Especialidade de
conforme abaixo:

( )a) Inscrito(a) no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) e membro de familia de baixa renda (Decreto Federal n° 6.135, de 26
de junho de 2007).

Anexos: () Cdpia do NIS atribuido pelo CadUnico do Governo Federal
() Copia do RG

( )b) Doador(a) de sangue ou medula dssea (Leis do Estado do Parana n° 19.293, de
13 de dezembro de 2017 / Lei n© 20.310 de 10 de setembro de 2020).

Anexos: () Copia do RG
() documento emitido por 6rgao oficial de salude ou por entidade
credenciada pela Unido, Estado ou Municipio, comprovando duas
doacgdes no periodo de doze meses anterior a data de publicagao
do Edital 033/2026-COREME ou documento comprovando ser
doador de medula dssea.

Declaro ciéncia das normas do Edital n® 033/2026-COREME e de que declaragles falsas
estdo sujeitas a implicagdes criminais, conforme Art. 299 do Cddigo Penal.

Maringa, de de 2026.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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