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COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS/UFPB




DECLARAÇÃO

Eu, (especificar nome completo), RG (especificar número), CPF (especificar número), domiciliado à (especificar rua, nº, bairro, cidade/estado, CEP), declaro para fins de obter a isenção na inscrição do Processo seletivo da residência médica do Centro de Ciências Médicas da UFPB conforme EDITAL N° 002/COREME/2021, que apresento a condição citada abaixo nos termos da Resolução CNRM nº 07/2010 que trata da isenção em processo seletivo de Residência Médica.
a. (
) A taxa de inscrição for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salário mensal do candidato, quando não tiver dependente;

b. (
) A taxa for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salário mensal do candidato e o mesmo possuir até dois dependentes;

c. (
) A taxa for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salário mensal do candidato e o mesmo tiver mais de dois dependentes;

d. (
) O candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscrição e comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a três salários mínimos ou renda individual igual ou inferior a dois salários-mínimos;

e. (
) Inscrição no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico) de que trata o Decreto nº 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar o Número de Identificação Social – NIS, atribuído pelo CadÚnico.

f. (
) Comprovar ser membro de família de baixa renda, nos termos do Decreto Federal nº 6.135/2007.

          Declaro também que não custeei, com recursos próprios, curso preparatório para o processo seletivo de ingresso no Programa de Residência Médica e assumo a inteira responsabilidade pela autenticidade das cópias dos documentos enviados, estando ciente que a falsidade das informações prestadas nesta declaração poderá configurar crime previsto no código penal brasileiro, passível de apuração na forma da lei, bem como pode ser enquadrada como litigância de má fé.
Local, data
_______________________________________________________

Assinatura do Candidato
