Unidade Hospitalar:

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
DIRETORIA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

ANEXO IX

FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA
RESIDENCIA MEDICA

Nome Completo:

Formacio:

|CPF: R.G.:

[Endereco para correspondéncia:

Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefones: res () cel: () coml: ( )

[E-mail:

Tenho: PROVAB( )  PRMFC( )

Assinalar um “X” na vaga de Residéncia a qual se candidata:

DERMATOLOGIA (acesso direto)

MEDICINA DE EMERGENCIA (acesso direto)

PROGRAMA PRE-REQUISITO AREA CIRURGICA BASICA (acesso direto)

CLINICA MEDICA (acesso direto)

ANO ADICIONAL DE ANESTESIOLOGIA - DOR

~l ~]| ~|] ~] ~
~ ] ~] =] ~] =

ANO ADICIONAL DE CARDIOLOGIA

Declaro ter pleno conhecimento e aceitacio deste Edital bem como preencher os

requisitos exigidos por ele.

( Assinatura do Candidato )
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