EDITAL N° 002/2024— CURSO DE APERFEICOAMENTO - 2024

= MINISTERIO DA SAUDE
IN ;O SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
L INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

INSTITUTO NACIONAL DE
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

UPGRM
Unidade de Po6s-Graduagao Lato Sensu e
Residéncia Médica

ANEXO -1

_ DIVISAO DE ENSINO E PESQUISA -DIENP
UNIDADE DE POS-GRADUAGAO LATO SENSU E RESIDENCIA MEDICA - UPGRM
PROCESSO SELETIVO DOS CURSOS DE APERFEICOAMENTO MEDICO
ANO: 2024

FORMULARIO DE PRE-INSCRIGAO AO PROCESSO SELETIVO
DOS CURSOS DE APERFEICOAMENTO MEDICO

ATENCAO! O preenchimento deste documento é um procedimento preliminar. A inscrigio sera realizada apos a conferéncia
e validagdo da documentagdo obrigatéria enviada pelo candidato via e-mail, conforme disposto nos itens 3.4, 3.4.1
e 4. - Requisitos para inscrigdo do Edital n® 002/2024 referente ao Processo Seletivo dos Cursos de Aperfeicoamento Médico
do INTO/MS.

Area de Atuacio desejada - Opcdo Unica: (Assinalar com ( X ).

* |_ COLUNA *’_ FIXADOR EXTERNO  * |_ JOELHO * ’_ OMBRO e COTOVELO

* ’_ ONCOLOGIA ORTOPEDICA * ’_ ORTOPEDIA PEDIATRICA  * |_ PE e TORNOZELO

* ’_ QUADRIL * |_ TRAUMA ORTOPEDICO

CPF: ‘ *(apenas numeros, sem ponto ou traco)

Nome Completo: | *

Endereco Residencial: | *

Cidade: *Estado: j' *CEP: |

*Registro no Conselho Regional de Medicina: |

Identidade: | *Orgao expedidor: | *(numeros, sem ponto ou trago)

Telefone residencial: | *Telefone Celular: *
E-mail: *

OBSERVACAO: A inscricao estara confirmada apds a conferéncia e a constatagdo da conformidade dos documentos enviados
pelo candidato, conforme disposto no Edital n°® 002/2024, o preenchimento da inscrigdo no sistema sera realizado pela Divisao
de Ensino e Pesquisa - DIENP/INTO-MS. Apéds a confirmacédo da inscricdo, sera enviado o cartdo de inscricdo digitalizado
ao candidato por meio do endereco de e-mail informado.

, de de 2024.
Local e data

Assinatura do Candidato

INTO - INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD
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