‘] HOSPITAL DO CORAGAO
REQUERIMENTO DE ISENCAO DA TAXA DE INSCRICAO

Eu, , RG. , venho por

meio deste solicitar isengdo de cobranga de taxa de inscricdo no processo seletivo
publico para ingresso na Residéncia Médica do HCN, no Programa
, conforme documentagao comprobatoria anexa.
Natal, de de20 .

Nome e CPF do requerente

DOCUMENTOS HABEIS PARA COMPROVAGCAO DE RENDA FAMILIAR

Anexar copia de:
Ultimo contracheque e carteira de trabalho
comprovante de recebimento de auxilio desemprego

Cartao de recebimento do INSS e do valor do beneficio



