
 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 
8ª COREME • Residência Médica em Rede 

email: 8coreme@prefeitura.sp.gov.br 
 

 

  

 
Rua Gomes de Carvalho, 250 - Vila Olímpia – São Paulo/SP 

Fone: 3846-5474 rama 215 

 

Solicitação de Participação em Congresso Médico, 
Jornadas Científicas e Eventos Similares 

 

Para: Coordenação do PRM de ____________________________________ 

C/C 8ª COREME – SMS/REDE 

  

 Eu __________________________________________________________, 

residente ___________. do PRM de ____________________________________, 

venho por meio deste, solicitar dispensa para participação em: 

(   )  Congresso Médico  

(   )  Simpósio 

(   ) Jornada Científica  

(   ) Outros Eventos: (________________________________________)  
     descrever o tipo de evento  

 

No período de: ________________________________________________ 

Conforme folder anexo a este. (anexar Folder e/ou Propaganda) 

 

 

___________________________________________  __________ 

Assinatura e Carimbo do(a) residente requerente         Data 

 

 

DEFERIDO (    )    INDEFERIDO (    ) 

 

Preceptor responsável:   ___________________________________ 
       (assinatura e carimbo) 

 
 
Coordenador do PRM:   ____________________________________ 
       (assinatura e carimbo) 

 
 
Coordenador da COREME:  ____________________________________ 
       (assinatura e carimbo) 


