
 

 
 
 
 
 

PROCESSO SELETIVO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL E EM ÁREA PROFISSIONAL 
DA SAÚDE DO ANO DE 2016 – PSRMPS 2016 

EDITAL N.º 1 – COREMU/UFPA, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2015 
 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 
 

   
 
 
 
 
 

Nome do Candidato          

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nome e Assinatura do (a) Candidato (a) 
 
 
____________________________________________________________________________________________  

Nome Completo (por extenso) do (a) candidato (a) 
 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do (a) candidato (a) 

 

________________ , ______/_______/_________ 
 

Nome Completo do Candidato (letra de forma): 
 
Programa de Residência que concorre:  

Endereço:                      

Bairro: 
 
CEP:                                 CIDADE/UF:     

Telefones: 
 
 

CPF:                                   Número do seu NIS (com 12 dígitos):                                Sexo(M ou F): 
 
N° Identidade:                           Órgão Emissor da Ident:                   Data Emissão da Ident: 
 
Data de Nascimento: 
 
Nome Completo de sua MÃE (letra de forma):  

 

Preencher, todos dados obrigatórios, assinar e postar este formulário nos Correios até 30/12/2015, através 
de carta registrada simples, à Comissão Executora do Processo Seletivo, Rua Augusto Corrêa, s/n, Campus 

Universitário da UFPA, Guamá, Belém-Pará, CEP 66075-110. Solicitações posteriores serão indeferidas. 


