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[bookmark: _GoBack]FICHA DE INSCRIÇÃO

Área de Atuação Pretendida (marque com um X somente uma área): 
(       ) Clínica Médica
(       ) Cirurgia
(       ) Psiquiatria
(       ) Medicina da Família e Comunidade

Dados de identificação:
	Nome: 
	________________________________________________

	Data de nascimento: 
	________________________________________________

	Cidade de nascimento:
	________________________________________________

	UF:
	________________________________________________

	Sexo: 
	Masculino (       ) Feminino (       )

	CPF:
	________________________________________________

	Estado civil: 
	________________________________________________

	Nome do cônjuge: 
	________________________________________________



Endereço pessoal:
	Logradouro:
	________________________________________________

	Nº
	________________________________________________

	Complemento:
	________________________________________________

	Bairro:
	________________________________________________

	Município:
	________________________________________________

	UF:
	________________________________________________

	CEP:
	________________________________________________

	Telefone:
	________________________________________________

	Celular:
	________________________________________________

	E-mail:
	________________________________________________



Carteira de identidade
	Nº
	________________________________________________

	Órgão expedidor:
	________________________________________________

	Data de expedição:
	________________________________________________

	UF:
	________________________________________________



Estrangeiro
	Nº de passaporte:
	________________________________________________

	País de origem:
	________________________________________________

	Data de chegada:
	________________________________________________



Escolaridade
Graduação
	Estabelecimento de ensino:
	________________________________________________

	Município:
	________________________________________________

	UF:
	________________________________________________

	Concluída em:
	________________________________________________



Especialização/Residência
	Estabelecimento de ensino:
	________________________________________________

	Município:
	________________________________________________

	UF:
	________________________________________________

	Concluída em:
	________________________________________________



Mestrado
	Estabelecimento de ensino:
	________________________________________________

	Município:
	________________________________________________

	UF:
	________________________________________________

	Concluído em:
	________________________________________________



Doutorado
	Estabelecimento de ensino:
	________________________________________________

	Município:
	________________________________________________

	UF:
	________________________________________________

	Concluído em:
	________________________________________________




Tempo semanal disponível para dedicar ao Programa de Preceptoria (em horas): __________

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL MÍNIMA INDICADA NO EDITAL
Período:_____________________________________________________________________ 
Local (Unidade):_______________________________________________________________
Cidade:______________________________________________________________________
Eu, acima identificado(a), requeiro minha inscrição no processo seletivo objeto do EDITAL Nº 04/2022/CTS/ARA, de 18 de maio de 2022, DECLARANDO, sob as penas da lei:
1. que as informações constantes nesta ficha e em meu currículo anexo são verdadeiras;
2. que tenho plena ciência do inteiro teor do referido Edital.
	

Assinatura digital do(a) Candidato(a):
	

________________________________________________

	

Cidade e Data:
	
________________________________________________
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