Preencher o formuldrio e enviar para dds.aurea@amaralcarvalho.org.br com o assunto “EDITAL DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL 2022 (NOME DO ALUNO)”.

OBSERVACAO: O arquivo deve ser baixado para efetuar o preenchimento e posterior envio como documento
anexo.

i _ PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA
S Fundacao

w05’y 11 sy | Amaral Carvalho MULTIPROFISSIONAL
001/2021

( )BIOLOGIA  ( ) ENFERMAGEM ( ) FARMACIA

Nome

RG CPF Data de Nascimento

Endereco Numero Complemento
Bairro Cidade Estado CEP

Telefone Residencial Telefone Celular Registro Profissional

E-mail

Formacao Académica em:

Colagéo de grau na data de: Instituicdo de Ensino

OBSERVACOES (preenchimento referente ao item 6.7 e 6.8 do edital)

O Candidato declara que leu e compreendeu o Edital RMS 001/2021 e esta ciente do disposto no item 6.10.

Documentacao Necessaria:

- Copia do Diploma de Graduacao ou Declaracdo de Término da Graduacao (em caso de ndo possuir o diploma
ainda);

- Histdrico Escolar do Curso de Graduacao;

- Cadastro na Plataforma Lattes e Curriculo Lattes impresso;

- Copia do Registro Profissional ou Declaracao de Solicitacao de Registro;

- Copia do RG;

- Copia do CPF;

- Copia do Titulo de Eleitor e do comprovante da Gltima eleicao.

IMPORTANTE: A documentacao dos candidatos ndo aprovados permanecera na Secretaria do Hospital de Ensino por
um periodo de até 3 (trés) meses apos a divulgacao do resultado final, sendo devidamente descartados no final

desde periodo.



