s HOSPITAL REGIONAL .- posil
GOVERNO DO ESTADO DE REGISTRO Y e GUANAES

DE SAO PAULO Saiide com espirito piiblico e eficiéncia do privado.

CADASTRO DE MEDICOS TERCEIRIZADOS

DADOS PESSOAIS

4 N  Nome
Mais conhecido como Dr(a) Sexo
A Kl
CRM Data nasc.

E-mail para recebimento de informativos ISG/HRR

\. J

Nome do pai
Nome da mae
Telefone Celular CPF
Endereco Complemento
Cidade Estado CEP
- 4
Razao social CNPJ

Especialidade

-

OUTROS VINCULOS DE TRABALHO

REDE PRIVADA: [ JHospital ([ JAmbulatério [ ]Clinica

(__JPessoa Juridica - CNPJ: (__]Pessoa Fisica - CPF:

Nome da unidade: CNPJ: ESCALA:
Nome da unidade: CNPJ: ESCALA:
Nome da unidade: CNPJ: ESCALA:

REDE PUBLICA:  ( JHospital [ JAmbulatério [ JUBS [ JOUTROS:

( JPessoa Juridica - CNPJ: [ ]Pessoa Fisica (Estatutario) - CPF:
Nome da unidade: CNPJ: ESCALA:
Nome da unidade: CNPJ: ESCALA:
Nome da unidade: CNPJ: ESCALA:

J
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]
AREA ANO
Resid. médica

Pés-graduacao

Mestrado

Doutorado

Titulo de especialista )

\

Setor de atuacao no hospital

@ Plantao @B Rotina @ Substituto @ Sobreaviso

Declaro que as informacoes apresentadas sao verdadeiras.

y de de

Médico(a) Responsavel pela P) médica

—— ASSINATURA N\

Assine no quadro abaixo (como no prontuario), para melhor identificagdo da sua assinatura.

o DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS \

D CRM (AUTENTICADO)

D COPIA DO DIPLOMA (AUTENTICADO)

D TITULO DE ESPECIALISTA, RESIDENCIA MEDICA (AUTENTICADO) OU AFINS
D CURRICULUM VITAE (RESUMIDO)

() 2roros 3x4

(] CONTRATO SOCIAL DA PESSOA JURIDICA

() cnp

y de de
Responsavel
\. J
~——— ANOTACOES ~

Rodovia Régis Bittencourt, Km 449, Registro - SP
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