GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
DF SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Trmmm— Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
Escola Superior de Ciéncias da Satde

SOLICITA(;AO DE CANCELAMENTO/DESISTENCIA DE MATRICULA
(EDITAL NORMATIVO N° 1 — RM-1/SES-DF/2025, DE 23 DE OUTUBRO DE 2024.)

Eu, )

CPF , candidato (a) aprovado (a) para o Programa

de Residéncia Médica em ,

conforme EDITAL NORMATIVO N2 1 — RM1/SES-DF/2024, DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023, publicado
no DODF, de 21 de outubro de 2024, vinculado & COREMU/SES, solicito: (Assinale
apenas uma opcao).

() Desisténcia do Processo seletivo da SES e da lista de espera ( 12 opcao).

( ) Desisténcia de convocacao para a matricula (Chamadan® __ );

( )Cancelamento de matricula ja efetivada na chamada n° e desisténcia
de cursar o Programa de Residéncia, apos ter me apresentado a COREMU/SES,

por motivo

Ressalto que estou ciente de que minha matricula esta cancelada e
que a vaga antes ocupada por mim, sera disponibilizada para outro candidato,

conforme ordem de classificacao e nao poderei reaver mais esta vaga.

Assinatura por extenso:

~N

Data: /
Horario: : h.

OBSERVACOES:
e Anexar/digitalizar copia de RG, CNH ou Registro Profissional que possa
comprovar a autenticidade da assinatura.
e Encaminhar via email residencias@fepecs.edu.br




