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PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA DE SAUDE
SAO JOSE DO RIO PRETO

ANEXO - |

REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE REDUCAO DE TAXA DE INSCRICAO PARA A SELECAO PUBLICA PARA
RESIDENCIA MEDICA 2024 — ACESSO DIRETO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Eu, , RG n°
- orgdo expedidor / , CPF n°
/ , requeiro a reducdo do valor da taxa de inscricdo para a Selecdo
Publica para Residéncia Médica 2024 na Especialidade

, hos termos da Lei n? 12.782, de

20.12.2007, publicada no Diario Oficial do Estado de S3o Paulo de 16.10.2023, e do Edital de Abertura de
Inscrigdes n? 02/2023, juntando a competente documentac¢do conforme ditames da citada Lei, assumindo,
sob as penas da lei, a veracidade das informagdes.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de 2023.
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