U F ., B PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM RESIDENCIA MEDICA DE v PPGC]
" MEDICINA GERAL DE FAMILIA E COMUNIDADE

ANEXO 1V

REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO NOS
PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO DA UFRB

A Comissao Examinadora do Programa de Residéncia Médica de Medicina Geral de
Familia e Comunidade, nivel Lato Sensu - Residéncia, requeiro a isen¢ao do pagamento
da taxa de inscricdo referente ao processo seletivo para ingresso no semestre 2025.1,

edital n° 01/2024.

NOME DO/A CANDIDATO/A:

NIS: DATA DE NASCIMENTO:
RG: DATA DE EXPEDICAO:
ORGAO EXPEDIDOR: CPF:

NOME DA MAE:

OBSERVACOES IMPORTANTES:

* O/A requerente devera apresentar, juntamente com este requerimento, todos os
documentos descritos abaixo, que comprovem sua condi¢do de hipossuficiente para
devida avaliagdo. Somente a submissao dos documentos nao implica no deferimento de
pedido de isen¢do do pagamento da taxa de inscrigdo.

Documentos necessarios:
1. Para comprovagdo de renda familiar per capita igual ou inferior a um salario minimo
€ meio:

a) Copia do cartdo com o Numero de Identificagdo Social (NIS) valido, com o qual
esta inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) ou documento com Numero de Identificacdo Social (NIS) valido,
com o qual esta inscrito/a no CadUnico quando amparado pelo Decreto 6.135,
de 26/06/2007;

Ou;

b) Declaragao do Imposto de Renda do exercicio anterior ou Declaragdo fornecida
pelo empregador quando amparado pela Lei n® 12.799, de 10 de abril de 2013.

2. Para comprovagao do ensino médio em rede publica ou como bolsista integral da rede
privada:

a) Historico escolar do ensino médio com assinatura e carimbo da escola.
Participantes bolsistas devem anexar declaracdo da escola que comprove a

condig¢do de bolsista integral em todo o ensino médio.

3. Declaragao em anexo, preenchida e assinada.
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