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PROCESSO SELETIVO DE CANDIDATOS A NOVOS COOPERADOS UNIMED MINEIROS - GO
Edital n2 01/2024

ANEXO | - FICHA DE INSCRICAO Edital 01/2024
Nome Completo do Candidato CRM
E-mail Contato telefonico

Especialidade Pretendida (conforme edital)

Documentos anexos (Marque SIM ou NAO de acordo com os documentos enviados)

SIM/NAO TIPO DE DOCUMENTO CONFERENCIA FU

Documento de ldentidade ou Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH

Diploma de graduacdo em medicina, emitido por instituicdao
reconhecida pelo Ministério da Educac¢ao (MEC)

Carteira do Conselho Regional de Medicina;

Titulo de Especialista na especialidade pretendida, registrado em
qualquer Conselho Regional de Medicina - RQE (Registro de
Qualificacdo da Especialidade)

Cépia ou certiddo do documento comprobatério do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF)

|:| Declaro, para todos os fins de direito, conhecer e aceitar todos os itens do edital n2 01/2024, concordando com
as condigGes e pressupostos constantes do edital.

Mineiros/GO, de de 2024

Assinatura Candidato (Igual ao do documento de identidade encaminhado com a documentacao):




