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Universidade Estadual de Ponta Grossa 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO REGIONAL DOS CAMPOS GERAIS 

"WALLACE THADEU DE MELLO E SILVA"  

 

 

 

EDITAL HU/UEPG No 13/2019 

 

 

A Coordenadora do Programa de Residência Multiprofissional – COREMU, no uso 

de suas atribuições legais, TORNA PÚBLICO a RETIFICAÇÃO do modelo de 

solicitação de isenção do valor da taxa de inscrição previsto nos Editais 

HU/UEPG nos 04/2019, 05/2019, 06/2019, 07/2019, 08/2019, 09/2019, 

10/2019, 11/2019 e 12/2019, conforme anexo. 

 

 

Ponta Grossa (PR), 28 de agosto de 2019. 

 

 

 

Enfa MsC Luciane Patrícia Andreani Cabral 

Coordenadora da COREMU – Hospital Universitário 

Universidade Estadual de Ponta Grossa 

 

 

 

Prof. Dra. Tatiana Menezes Garcia Cordeiro 

Diretora Geral – Hospital Universitário  

Universidade Estadual de Ponta Grossa 
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Universidade Estadual de Ponta Grossa 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO REGIONAL DOS CAMPOS GERAIS 

"WALLACE THADEU DE MELLO E SILVA"  

 

MODELO 

SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DO VALOR DA TAXA DE INSCRIÇÃO 

 

 

À 

COORDENADORIA DO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA 

PONTA GROSSA – PARANÁ 

 

 

 

Eu, ________________________________________________________________________,  

RG no ________________, residente e domiciliado à Rua ______________________________, 

no ______, Bairro _______________, Cidade _________________________, Estado _______, 

Telefone Fixo no __________, Telefone Celular no ___________, E-mail __________________, 

SOLICITO a isenção do valor da taxa de inscrição referente ao Processo de Seleção regido pelo 

Edital HU/UEPG no ____/2019, que diz respeito às Residências Multi/Uniprofissional do HU/UEPG. 

 

DECLARO também, que tenho pleno conhecimento das especificações e normas do Anexo 1 do 

Edital HU/UEPG no ____/2019 e junto a documentação solicitada para ser enquadrado na 

condição de CIDADÃO CARENTE. 

 

DECLARO estar ciente que além da presente solicitação deverei realizar a inscrição conforme 

previsto no item 3 do Edital HU/UEPG no _____/2019. 

 

E, por ser a expressão da verdade e para que possa surtir os efeitos legais decorrentes do teor 

solicitado e declarado neste documento, firmo a presente. 

 

 

Ponta Grossa, ___ de _________________ de 2019. 

 

 

_______________________________ 

Assinatura do Candidato 

 


