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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONÓPOLIS - UFR
PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA – PREMSAF




Rondonópolis, _____ de _______ de 2021.
REQUERIMENTO

À Comissão de Seleção do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família

Eu, __________________________________________________, Enfermeiro(a)/Psicólogo(a)/Farmacêutico(a) ( escolher a categoria profissional a qual pertence), RG nº_____________________, CPF nº___________________________, NIS (Número de Identificação Social) ____________________________________, solicito a isenção de minha inscrição no Processo Seletivo 2022 para o Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família.


Declaro que as informações acima disponibilizadas são verdadeiras e de minha responsabilidade.

Atenciosamente,

_______________________________________________

Nome e Assinatura do/a candidato/a
