MP

Nome:

Filiagdo: Pai

CPF:

MAGEM

FICHA DE INSCRICAO

Mae:

RG:

Orgdo Emissor

Data Emissao:

Endereco

Rua/Avenida: Ne

Complemento: CEP:

Cidade:
Telefone (__) Celular (__)

E-mail:

Formacao:

Numero CRM se houver): Estado

Instituicdo de Origem:

Ano Formatura:

Documentos Necessarios:

No ato da Inscrigao:

a.
b.

Pagamento da taxa de inscricdo no valor de RS 600,00 (Seiscentos reais);
Ficha de Inscricao preenchida.

No dia da entrevista:

> @ S oo

Ficha de Inscricao preenchida;

Fotocopia, legivel, da Cédula de Identidade e CPF;

Fotocdpia autenticada e legivel da Cédula de Identidade Médica espedida pelo Conselho
Regional de Medicina (CRM). Os candidatos que ndo possuem a Cédula de Identidade Médica
ou o comprovante de inscricdo no CRM, deverdo apresentar declaragdo que o curso de
medicina é reconhecido pelo drgao competente;

Fotocdpia autenticada e legivel do diploma ou fotocopia simples do certificado ou atestado de
conclusdo do curso de Medicina ou declaragdo da faculdade que comprove ser aluno
regularmente matriculado no ultimo ano do curso, constando obrigatoriamente, a data prevista
para conclusdo do curso de graduacdao em Medicina. O candidato devera comprovar a
conclusdo do curso de graduacgdo e que o mesmo esta reconhecido pelo érgdo competente;
Copia do certificado de residéncia medica ou estagio na area;

Comprovante de residéncia Atualizado;

Copia do Curriculum Vitae (ser devolvido, caso ndo seja aprovado);

1 foto 3x4 recente.



