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FUNDACAO UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA




        INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL
       FUNDAÇÃO UNIVERSITÁRIA DE CARDIOLOGIA
    UNIDADE DE ENSINO - COREME


             REQUERIMENTO SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO
Eu, ______________________________________ CPF nº________________________ candidato à prova de Seleção à Residência Médica ______________________________, Edital nº ______________, do Instituto de Cardiologia/Fundação Universitária de Cardiologia, CNPJ nº 92.898.550/0001-98, solicito isenção da taxa de Inscrição no valor de R$ 400,00 (quatrocentos reais). 

Em anexo comprovante de renda.

Porto Alegre,_______de______________de___________.
____________________________________
Assinatura
