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Ficha de Inscrição para Seleção de Preceptor da Residência de Medicina de 
Família e Comunidade 
 
Nome: ____________________________________________________________ 
 
Data de Nascimento:________________________ Sexo:____________________ 
 
Endereço:__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Telefone Residencial:______________________ Celular:____________________ 
 
Telefone do Trabalho:___________________ E-mail:________________________ 
 
Unidade de Lotação:__________________________________________________ 
 
Especialidade: ______________________________________________________ 
 
VÍNCULO EMPREGATÍCIO:  
SESA ( )   SMS ( )   UNIÃO ( )   Outros ( )  ________________________________ 
 
CHECK LIST DA DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 
 

 Ficha de inscrição preenchida 

 Fotocópia da cédula de identidade 

 Fotocópia do CPF 

 Documento com os números da Agência e conta corrente do Banco do Brasil 

 Número de Identificação do Trabalhador (NIT ou PIS) 

 Fotocópia de diploma de conclusão de curso de graduação, residência e pós-graduações 

 Curriculum Vitae em formato lattes 

 Um retrato 3x4 (recente) 

 Procuração, com firma devidamente reconhecida, mediante entrega de respectivo mandato, 

acompanhada de cópia de cédula de identidade do mandatário, em se tratando de inscrição 

efetuada por terceiros 



 

 

 

Rua Antônio Augusto, 1571 • Meireles • CEP 60.110-370  Fortaleza, 
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COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS E DATA DE AGENDAMENTO 

 

NOME DO CANDIDATO: ________________________________________________ 

 
CHECK LIST DA DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 
 

 Ficha de inscrição preenchida 

 Fotocópia da cédula de identidade 

 Fotocópia do CPF 

 Documento com os números da Agência e conta corrente do Banco do Brasil 

 Número de Identificação do Trabalhador (NIT ou PIS) 

 Fotocópia de diploma de conclusão de curso de graduação, residência e pós-graduações 

 Curriculum Vitae em formato lattes 

 Um retrato 3x4 (recente) 

 Procuração, com firma devidamente reconhecida, mediante entrega de respectivo mandato, 

acompanhada de cópia de cédula de identidade do mandatário, em se tratando de inscrição 

efetuada por terceiros 

 

AGENDAMENTO DA ENTREVISTA 

LOCAL: Coordenadoria de Gestão do Trabalho e Educação em Saúde 

               R Antônio Augusto, 1571 

DATA: 

HORA: 

 

Recebido por: ___________________________________________________________ 

 

 

OBSERVAÇÃO: TRAZER ESSE DOCUMENTO IMPRESSO 


