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Atenção: Esta parte também deve ser preenchida e não destacada, pois o candidato 
irá retirar no dia da prova (inscrições por via postal) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Por via postal: em Dinheiro ou Cheque nominal à FAPEU-     
 
 

       Itajaí, 23 de novembro de 2010. 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________ 
Dr. Edson Artur Rossini. 

Coordenador Geral. 
Comissão de Residência Médica. 

CANDIDATO A (Especialidade) N°. DE INSCRIÇÃO (com a 

COREME) 

NOME 

ENDEREÇO  

BAIRRO MUNICÍPIO ESTADO 

CEP FONE 

CARTEIRA DE IDENTIDADE No. CPF 

FILIAÇÃO 

DIPLOMA PELA 
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