Anexo I - FICHA DE MATRICULA

APENDICE 1

PROGRAMA DE RESIDENCIA: PRM em

INICIO: 01.03. TERMINO PREVISTO: /| [

IDENTIFICACAO:

NOME:

NOME S50OCIAL:

NACIONALIDADE:

MUNICIPIO: UF:

DATA DO NASCIMENTO: / / GENERO: FEM ( ) MAS( )
ESTADO CIVIL:

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

ENDERECO 1:

BAIRRO: CEP:

E-MAIL:

TELEFONE RESIDENCIAL: ( )

ENDERECO 2:

BAIRRO: CEP:

E-MAIL:

TELEFONE RESIDENCIAL: ( )

TELEFONE CELULAR:(__)

-

A ] =

INSTITUICAO DA GRADUACAO EM MEDICINA:

DATA DE GRADUACAO: / /

DOCUMENTACAO:



RG: ORGAO EXPEDIDOR: UF:

DATA DE EXPEDICAO:

CPF:

CRM UF: DATA DE INHCRICFL{I: / / (em caso de inscrigio em outro estado, a titulo
provisorio),

CRM-SP ___ DATA DE INSCRICAO: / /

TITULO DE ELEITOR: ZONA: SECAO

DATA DE EXPEDICAO: E___#

CARTAO NACIONAL DE SAUDE - SUS:

NO. INSS (PIS/PASEDP):

TIPO SANGUINEO: ABO: ; RH:

PARA EFEITO DE PAGAMENTO DA BOLSA DEVERA TER CONTA CORRENTE (CONTA INDIVIDUAL) E
CADASTRAR-SE NO SIG-RESIDENCIAS (RECEBERA INSTRUCOES APOS A EFETIVACAO DA MATRICULA).

LG ):

SEGURADORA:

NUMERO DA APOLICE:

NOME:
GRAU DE PARENTESCO:
TELEFONES:( ) ( )

Ciente dos termos estabelecidos no Regimento Interno da COREME-UFSCar, no Projeto Pedagégico
do Programa de Residéncia Médica em .
nas Normativas Institucionais disponiveis no endereco eletronico
https://www.proex.ufscar.br/residenciasufscar/residenciasmedicas ¢ na Resolu¢io CNRM no. 17 de 21
de dezembro de 2022 (Artigo 36), comprometo-me a cumpri-las de forma integral. Comprometo-me ainda,
a cumprir a com exclusividade, sob supervisio, as atividades que me foram propostas dentro do Projeto
Pedagogico do Programa de Residéncia Médica, dentro da carga hordria de 60 horas semanais a partir de
01/03/2026.

Sio Carlos, de de 2026.




Nome do Médico Residente Nome do Coordenador da COREME - UFSCar

Assinatura do Médico Residente Assinatura do Coordenador da COREME - UFSCar



