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ANEXO I - FICHA DE INSCRIGAO

A inscricdo somente serd realizada com o preenchimento completo do Anexo I. Assinale a categoria
de inscricdo da pessoa fisica selecionando apenas uma opg¢ao para o campo profissdo e uma opgao
para o campo area de atuacdo.

DADOS PESSOAIS

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: RG: CPF:
TELEFONE WHATSAPP: E-MAIL:

NOME DA MAE:

DADOS PROFISSIONAIS

PROFISSAO: () MEDICO
ESPECIALIDADE:

() ENFERMEIRO
ESPECIALIDADE:

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL:

REGISTRO DA ESPECIALIDADE NO CONSELHO PROFISSIONAL (SE HOUVER):

AREA DE ATUAGCAO: ( ) ATENGAO PRIMARIA / SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE
( ) REGULACAO DO ACESSO A ASSISTENCIA

|:|Declaro que li e Estou de acordo com os termos do edital, estando ciente de que no ato da inscricdo serdo autenticados
administrativamente, mediante apresentacdo do original, todos os documentos entregues em meio digital.

Data:
Nome:

Assinatura:
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