PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

PARTE INTEGRANTE DO EDITAL 007/2020 - COREME/AMS

ANEXO 1

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

A Comissdo Examinadora do Processo Seletivo da Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade.

Eu, , candidato inscrito sob n.° , portador da

o

cédula de identidade - RG n.° e inscrito no Cadastro das Pessoas Fisicas — CPF — sob o n.

, residente e domiciliado

CEP , telefone: e-mail: R
venho, respeitosamente, perante essa do Processo Seletivo de Residéncia Médica, REQUERER ISENCAO DA TAXA
DE INSCRICAO do Processo Seletivo para Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade , aberto pelo

Edital 007/2020-COREME/AMS, por estar na condi¢do abaixo indicada, que se comprova pelos seguintes documentos:

( ) Pela Lei Municipal n® 4.928/1992 (Servidor Piblico Municipal Estatutario de Londrina/PR):
a. Matricula Funcional N°: . ()rgﬁo de Lotacdo:

() Pelo Decreto Federal n°® 6.135, de 26 de junho de 2007 (Cadastro Unico):
a. N°. de Identificagdo Social — NIS, , atribuido pelo CadUnico Municipal.

() Pela Lei Municipal n° 12.745 de 27 de agosto de 2018 (Prestador de Servico Eleitoral):

a. Anexar documento no e-mail (declaragio ou certiddo) expedido pela Justica Eleitoral de Londrina, Estado do Parana,
contendo a qualificacdo completa do eleitor, a fun¢do desempenhada e o turno e a data da eleicdo que trabalhou em
Londrina-PR.

() Pela Lei do Estado do Parana 19.293, de 13 de dezembro de 2017 (Doador de sangue):

a. Anexar documento no e-mail documento que comprove que realizou duas doa¢des dentro do periodo de doze meses
anterior a data da publicacfo deste edital, emitida por 6rgdo oficial de satide ou a entidade credenciada pela Unido,
pelo Estado ou pelo Municipio;

Declaro ciéncia das implicacdes criminais por falsa declaracdo, conforme o artigo 299 do Cédigo Penal, bem como das

normas deste Edital. Por ser expressao da verdade, dato e assino o presente.

Londrina, de de 2020.

A assinatura do candidato serd considerada,
para todos os efeitos, o seu e-mail
INSTRUCOES
O candidato devera:
Encaminhar de solicitagdo de isencdo de taxa de inscri¢do juntamente com os documentos comprobatoérios pelo e-mail

residenciamedica @saude.londrina.pr.gov.br
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