[image: image1.png]UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA




MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ

CAMPUS TOLEDO

Rodovia PR 182 S/N, Km 320/321 CEP: 85.919.899
Toledo - PR - Email:ufprtoledo@ufpr.br

	Formulário de Inscrição:

4º Processo Seletivo de Preceptor de Estágio Curricular Obrigatório - Internato em Medicina, do Curso de Medicina do Campus Toledo da UFPR para atuação no ano de 2021/2022. 


	Nome completo: 

	Sexo      (   ) Masculino              (   ) Feminino
	Data de Nascimento :         /          /      

	RG:
	CPF:

	e-mail:
	Telefone: (    )

	CRM:

	CATEGORIA PROFISSIONAL:

(   ) Profissional médico da rede de saúde local / regional
(   ) Professor médico da UFPR em regime de 20h que trabalha na rede de saúde local

(   ) Professor médico da UFPR em regime de 20h que não trabalha na rede de saúde local

(   ) Professor médico da UFPR em regime de 40h


	ÁREA DE ATUAÇÃO:

(   ) Clínica Médica – Nefrologia / Terapia Intensiva HOESP
(   ) Pediatria – Atenção primária à saúde – puericultura em UBS em Toledo
(   ) Pediatria – Ambulatório de Alto Risco da Secretaria Municipal de Saúde de Toledo

(   ) Pediatria – urgência / emergência em UPA em Toledo

(   ) Cirurgia - assistência ambulatorial e urgência e emergência cirúrgica na rede de saúde pública de Toledo 

(  ) Cirurgia - assistência ambulatorial e urgência e emergência cirúrgica no Hospital Beneficente Moacir Micheletto no município de Assis Chateaubriand

	EXPERIÊNCIA EM ENSINO: 
Possui experiência no magistério do ensino superior? (   ) SIM   (   ) NÃO

Possui experiência em preceptoria de graduação ou residência?  (   ) SIM   (   ) NÃO


CHECKLIST:

(   ) Formulário de Inscrição

(   ) Currículo resumido ou Currículo lattes

(   ) Cópia do Documento de Identidade e CPF

(   ) Cópia do documento do CRM ou COREN ou CRP
(   ) Cópia do certificado de residência ou especialização OU

(   ) Comprovante de experiência em magistério superior ou preceptoria (se houver)
	(   ) Declaro a veracidade das informações prestadas na ficha de inscrição e documentação apresentada e declaro ter ciência de que a documentação incompleta poderá acarretar em a não homologação da inscrição. 


Data: ____/_____/2021
_______________________________________
Assinatura do Candidato

Esta ficha juntamente com todos os documentos solicitados deverá ser enviada para o e-mail: preceptortoledo@ufpr.br – Um e-mail de confirmação de recebimento será enviado assim que for recebida a inscrição. 

