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HOSPITAL FILANTROPICO

Policlinica

CARTA DE RETIFICAGAO

Em correcao ao Edital n°® 01/2026 da COREME do Hospital Filantrépico Policlinica,
informamos que houve equivoco na divulgagéo do valor da taxa de inscrigao.

O valor correto é:

Taxa de inscrigdo da prova de Residéncia pela AMP: R$ 922,00 (novecentos e vinte e
dois reais)

Taxa da AMP: R$ 615,00 (seicentos e quinze reais)

Total: R$ 1.537,00 (mil quinhentos e trinta e sete reais)

Pedimos desculpas pelo transtorno e permanecemos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Maria Eduarda Honesko

Hospital Filantropico Policlinica — COREME
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