EDITAL N° 001/2024 - RESIDENCIA MEDICA - 2024/2025,

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

B UPGRM
INSTITUTO NACIONAL DE Unidade de Pés-Graduacao Lato Sensu e
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA Residéncia Médica

ANEXO -1

__ DIVISAO DE ENSINO E PESQUISA - DIENP
UNIDADE DE POS-GRADUAGAO LATO SENSU E RESIDENCIA MEDICA - UPGRM
PROCESSO SELETIVO AOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA
ANO DE 2024/2025

FORMULARIO DE PRE-INSCRIGAO AO PROCESSO SELETIVO
AOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

ATENCAOQ! O preenchimento deste documento & um procedimento preliminar e obrigatério.

Programa de Residéncia Médica desejado: * r Ortopedia e Traumatologia r Cirurgia da Mao

CPF: | *(apenas numeros, sem ponto ou trago)

Nome Completo: i ,

Endereg¢o Residencial: g

Cidade: | . L * Estado:a : E * CEP:Ei : e ®

Registro no Conselho Regional de Medicina/CRM: g :

Identidade:a R - S ~,~~~*(')rg§o expedidor: g B . *(nimeros, sem ponto ou trago)

Telefone residencial:i . *Telefone Celular: a *
E-mail: ; *

Deseja concorrer a vagas destinadas a pessoas com deficiéncia (PcD), negras, indigenas ou quilombolas?
FSIM rNAO Se sim: r PCD r Negro r Indigena F Quilombola

Deseja fazer uso da pontuacgao adicional referente ao PROVAB, PRMGFC OU COVID-19? gw-SIM i—_NAO

, , de de 2024.
" Local e data

Assinatura do Candidato
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