[image: image1.png]UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
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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:

 2º 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 2022. 

	Nome completo: 

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

	RG:
	CPF:

	CRM:
	Celular:

	CATEGORIA PROFISSIONAL:

(   ) Profissional médico da rede de saúde local (regime de 40 horas)
(   ) Profissional médico da rede de saúde local (regime de 20 horas)
(   ) 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
(   ) Professor médico da UFPR em regime de 40h com dedicação exclusiva



	ÁREA DE ATUAÇÃO:
 (   ) Ginecologia e Obstetrícia - Hospitalar - HOESP
(   ) Urgência e Emergência – UPA Toledo 

(   ) Urgência e Emergência – Hospitalar – Hospital Beneficente Moacir Michelleto 

(   ) Cirurgia – Hospital Beneficente Moacir Michelleto

(   ) Saúde Mental – Psiquiatria  – CAPS i (Toledo)


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

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


	LOCAL DE TRABALHO E CARGA HORÁRIA REALIZADA



CHECKLIST:

(   ) Formulário de Inscrição

(   ) Currículo resumido ou Currículo lattes

(   ) Cópia do Documento de Identidade e CPF

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

(   ) Comprovante de experiência na área de conhecimento proposta (se pertinente)
(   ) 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. 


_________________________________________

Assinatura do candidato

Data: ____/_____/______
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. 

