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FICHA PARA CADASTRO DE MÉDICOS RESIDENTES:



NOME:  Clique para inserir
DATA DE NASCIMENTO:  Clique para inserir 
SEXO:  Clique para inserir                      
TELEFONE:  Clique para inserir
E-MAIL:  Clique para inserir
NACIONALIDADE:  Clique para inserir
[bookmark: _Hlk144298452]UF DE NASCIMENTO:  Clique para inserir
COR/ORIGEM ÉTNICA:  Selecione
ESTADO CIVIL:  Clique para inserir
NOME DA MÃE:  Clique para inserir
NOME DO PAI:  Clique para inserir
GRUPO SANGUÍNEO/FATOR RH:  Selecione

ENDEREÇO:  Clique para inserir
CEP:  Clique para inserir 
BAIRRO:  Clique para inserir
CIDADE/UF:  Clique para inserir
CPF:  Clique para inserir     
 
RG:  Clique para inserir
DATA EMISSÃO:  Clique para inserir
ÓRGÃO EMISSOR:  Clique para inserir

TÍTULO DE ELEITOR:  Clique para inserir texto
ZONA:  Clique para inserir
SEÇÃO:  Clique para inserir

CTPS:  Clique para inserir
SÉRIE:  Clique para inserir   
DATA EMISSÃO:  Clique para inserir

CRM-RS:  Clique para inserir
NÚMERO DO PASEP:  Clique para inserir

JORNADA DE TRABALHO: 60




_______________________________________________
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