COPIAS DE DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES A SMS NATAL DO
PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL DE ACORDO COM O EDITAL
DO DIARIO OFICIAL DA UNIAO:

- CPF

- RG

-01 FOTO 3x4

- COMPROVANTE DE RESIDENCIA

- CERTIDAO NEGATICA DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

s CERTIDAO NEGATIVA DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
-2 COPIAS DO TERMO DE ADESAO

- DIPLOMA DE GRADUACAO (Autenticado)

- CARTEIRA DE TRABALHO, N° DO PIS/PASEP

- CARTEIRA PROFISSIONAL - CRM (Autenticada)
- QUITACAO ELEITORAL

- COPIA DO CARTAO DO BANCO DO BRASIL



PREFEITURA MUNIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO NATAL )
DEPARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE
SETOR DE EDUCAGAO PERMANENTE E ARTICULACAO ENSINO-SERVICO
NUCLEO DE REGULAGAO - PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL
FICHA CADASTRAL

Nome do médico(a)

Endereco:
Bairro: Cidade CEP:
Telefone fixo: Celular
E-mail:
Data de Admissao: / /
Unidade de Lotagao:
Data de inicio das atividades na USF: / /
RG: Data de expedigao: / / Orgéao
expedidor
CPF: CRM RMS
PIS/PASEP:
COPIAS DE DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES
) 1 Foto 3x4

) Copia RG e CPF

) Copia de comprovante Residéncia

) Certidao negativa de Antecedentes Criminais

) Certiddo negativa de Boa Conduta do Conselho Regional de Medicina
) 2 copias do Termo de Adeséao

) Copia Autenticada do Diploma de Graduagéao

) Cépia autenticada da Carteira Profissional - CRM

) Certidao de Quitagao Eleitoral

) Cépia do Cartao do Banco: Agencia: Conta:

N N N AN AN AN N N N S

Inscrigao: ( ) Deferida ( ) Indeferida

Assinatura do Médico(a)

Assinatura do responsavel pelo Projeto Mais Médicos



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

DECLLARACAO

NEGATIVA DE VINCULO DE SERVICO INCOMPATIVEL COM AS EXIGENCIAS DO PROJETO MAIS
MEDICOS PARA O BRASIL.

Eu, , portador do RG n¢ e do CPF
ne , CRM n¢ , declaro, sob as penas da lei*. que ndao possuo
vinculo de servico incompativel com cxigéncias do Projeto Mais Médicos para o Brasil, conforme subitem 2.2.5 do

Edital/SGTES n® 03. de 19 de abril de 2017.

de de

Assinatura do Participante

*Codigo Penal — Falsidade Ideologica Art. 299 - Omitir, em documento puablico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar dircito. criar obrigacao ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusao, de um a cinco anos, ¢ multa, se o documento ¢ publico. ¢ reclusao
de um a trés anos, ¢ multa, se o documento ¢ particular.

OBS.: Esta declaracio devera ser apresentada no ato da inscri¢io no Sistema de Gerenciamento de Programas e no inicio das
atividades, conforme subitem 2.2.5 do Edital/SGTES n® 03, de 19 de abril de 2017.
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