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[bookmark: __Fieldmark__11288_1728811845][bookmark: __Fieldmark__11289_1728811845][bookmark: __Fieldmark__11294_1728811845][bookmark: __Fieldmark__11295_1728811845][bookmark: __Fieldmark__11296_1728811845]Eu___________________________________________________, portador do RG Nº _________________CPF Nº________________ CRM _________ médico residente do Programa de Residência Médica em _________________________________________ ,  venho requerer o auxílio-moradia por residir na cidade de __________________________ estado de ____________ e estabelecer-se na capital de São Paulo somente por cursar a referida residência.

Declaro, sob as penas da lei, que acima exposto é verdade.



São Paulo, _______ de ______________________ de 20______




____________________________________________
Assinatura e Carimbo
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