
Modelo IV
LOGO INSTITUIÇÃO

Ofício nº  _______/ ______ (informar o número e ano)

Local, dia de mês de ano
À
JEANNE LILIANE MARLENE MICHEL
Coordenadora Geral de Residências em Saúde
Ministério da Educação
Esplanada dos Ministérios, Bloco L, anexo II, sala 400.
CEP: 70047-900 – Brasília - DF
Fax: (61) 2022- 8016
Email:  residenciamultiprofissional@mec.gov.br e cgrs.bolsas@mec.gov.br 


Assunto: Solicitação de pagamento de bolsas de residentes referente ao mês______(informar o mês de referência) 

Prezada Coordenadora,

1.	A Comissão de Residência Multiprofissional – COREMU da _____________(nome completo da instituição) vem por deste, solicitar o pagamento de _____ (informar o número total) de bolsas dos residentes cadastrados no Sistema de Informação da Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde - SisCNRMS, referente ao mês _______ (informar o nome do mês de referência).
2.	Seguem em anexo os seguintes documentos:
a. Planilha de frequência dos residentes por mês/ano de referência;
b. Documentos comprobatórios para as situações identificadas e descritas na planilha de frequência conforme Tabela I, se houver; 
c. Cópia do extrato do Sistema Integrado de Administração de Recursos Humanos (SIAPE) referente ao mês anterior.

3.      	Esclarecemos que as informações estão atualizadas no SisCNRMS no módulo residente.
4.         	O coordenador da COREMU está à disposição para informações adicionais pelo email ____________________(informar o email do coordenador de COREMU) ou pelo telefone ___________________ (informar o número de telefone completo com DD).

Atenciosamente,     
Nome e assinatura Coordenador de COREMU
