UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE
MODALIDADE UNI E MULTIPROFISSIONAL

FORMULARIO PARA CADASTRO DE RESIDENTE

I- INFORMAGOES DO RESIDENTE Obs.: Preencher no computador

PROGRAMA: | |

AREA CONCENTRACAO: ‘ ‘

NOME DO RESIDENTE: ‘ ‘

CPF: ‘ ‘ DATA DE NASCIMENTO: ‘

sexo: Om  OF
ESTADO CIVIL: \ \ NATURALIDADE:‘ ‘ UF: S
N° DO PIS/PASEP: \ \ N° TITULO ELEITORAL: \ ‘

NOME DA MAE: ‘ ‘

NOME DO PAL: ‘ ‘

COR/ORIGEM ETICA: ‘ ‘ GRUPO SANGUINEO E FATOR RH: ‘ ‘
N° RG: ‘ ‘ ORGAO EXPEDIDOR (RG): E DATA DE EXPEDICAO: ‘ ‘ UF: E

N° DO CERTIFICADO DE RESERVISTA (obrigatorio para sexo masculino): ‘ ‘

NUMERO DO CARTAO DO SUS (obrigatério para o residente da Multiprofissional): ‘ ‘

Il - ENDERECO COMPLETO DO RESIDENTE

LOGRADOURO: \ \ Ne: S

COMPLEMENTO: ‘ ‘ BAIRRO: ‘ ‘

CIDADE: | | ve: [ ] cepf |
FONE RESIDENCIAL: ‘ ‘ TELEFONE CELULAR: ‘ ‘

E-MAIL (obrigatoriamente do Gmail): ‘

11l - INFORMACOES BANCARIAS
BANCO: \ \ NOME DA AGENCIA: \ \
N° AGENCIA: \ \ NUMERO DA CONTA E DV: \ \

IV — INFORMAGOES DA ESCOLARIDADE E PROFISSIONAL

PROFISSAO: ‘ ‘ N° DO REGISTRO PROFISSIONAL: ‘ ‘ UF: |:|

INSTITUICAO ONDE CONCLUIU A GRADUACAO E SIGLA: ‘ ‘

GRAU DE ESCOLARIDADE: \ DATA DA CONCLUSAO DA GRADUACAO

(colagao de grau):‘ ‘ CIDADE: ‘ ‘ UF: |:|

V - DECLARACAO

Declaro que as informagdes prestadas sdao verdadeiras, retiradas de documentos oficiais ¢ sob minha responsabilidade.

DATA:

NOME DO RESIDENTE
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