)‘\\Y HOSPITAL

5 PREVINA

FICHA DE SOLICITAGAO CADASTRO DO MEDICO

I. INSTRUGOES
O FORMULARIO DEVE SER DIGITADO OU PREENCHIDO COM TINTA AZUL/PRETA DE FORMA
LEGIVEL. NAO UTILIZE ABREVIACOES. COPIAS ATUALIZADAS DOS DOCUMENTOS Foto
SOLICITADOS DEVEM SER APRESENTADAS JUNTAMENTE COM O FORMULARIO: 3x4

Data: / /

Il. INFORMAGOES SOBRE O PROFISSIONAL
NOME COMPLETO:

CRM:
DATA DE NASCIMENTO: / / ESTADO CIVIL:
RG: CPF: O MASCULINO O FEMININO
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
ENDERECO RESIDENCIAL:
BAIRRO: CEP: CIDADE: ESTADO:
ENDERECO CONSULTORIO:
BAIRRO: CEP: CIDADE: ESTADO:
TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE
CONSULTORIO:
TELEFONE CELULAR: EMAIL:
IDIOMA FALADO PELO OUTRO IDIOMA FALADO
PROFISSIONAL: PELO PROFISSIONAL:
ESPECIALIDADE*: ESPECIALIDADE*:
AREA DE ATUACAO*:
DADOS DO CARRO:
ATUACAO SERA EM EQUIPE PROPRIA: o SIM o NAO
CHEFE DA EQUIPE(caso a atuagcdo ndo seja em equipe propria):
RAZAO SOCIAL :
CNPJ : DADOS BANCARIOS:

* Baseado na resolugéo n°® 2.005/2012 do CFM

IIl. FORMAGAO PROFISSIONAL
CURSO SUPERIOR:

ESTADO: ANO DA CONCLUSAO:

RESIDENCIA MEDICA:

ESTADO: ANO DA CONCLUSAO:
POS - GRADUACAO: 1o Lato sensu o Mestrado o Doutorado o Livre docéncia
INSTITUICAO:
ESTADO: ANO DA CONCLUSAO:
HOSPITAL PREVINA - SAO PAULO HOSPITAL PREVINA - FRANCO DA ROCHA
Pronto Socorro nas 24h (Pediatria e Clinico 24h) Pronto Socorro nas 24h (Clinico, Pediatria e Ginecologia 24h)
Segunda a sexta das 7h as 19h30 (Ambulatério de Especialidades) Segunda a sexta das 7h as 19h (Ambulatério de Especialidades)
Sabado das 7h as 19h (Ambulatério de Especialidades) Sabado das 7h as 12h (Ambulatério de Especialidades)
ENDEREGCO: AV. RAIMUNDO PEREIRA DE MAGALHAES, ENDERECO: RUA ANGELO RANIERI, N° 52 — CENTRO - FRANCO DA ROCHA
N° 12.367, PIRITUBA — SAO PAULO CEP: 07803-050

CEP: 02989-095
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5 PREVINA

O
IV. REFERENCIAS PROFISSIONAIS

® Contato de 02 profissionais que estejam familiarizados com sua pratica profissional e possam fornecer referén-
cias sobre sua experiéncia. Caso vocé tenha termina do seu treinamento, a menos de 03 anos, um dos nomes abaixo}
devera ser o do chefe do servigo ou diretor do programa.

® Contato de 02 profissionais, de preferéncia da sua area, que estejam cadastrados no corpo clinico desse
Hospital ha pelo menos 03 anos.

® Contato de chefe de servigo/diretor clinico de 01 hospital no qual vocé se encontrava cadastrado com prerroga-
tiva clinica.

OBS: o Hospital fara contato com todos os profissionais.

NOME COMPLETO: CRM:
INSTITUIGAO: FUNGAO:
ESPECIALIDADE: EMAIL:

TELEFONE COMERCIAL: TELEFONE CELULAR:
NOME COMPLETO: CRM:
INSTITUIGAO: FUNGAO:
ESPECIALIDADE: EMAIL:

TELEFONE COMERCIAL: TELEFONE CELULAR:
NOME COMPLETO: CRM:
INSTITUIGAO: FUNGAO:
ESPECIALIDADE: EMAIL:

TELEFONE COMERCIAL: TELEFONE CELULAR:
NOME COMPLETO: CRM:
INSTITUIGAO: FUNGAO:
ESPECIALIDADE: EMAIL:

TELEFONE COMERCIAL: TELEFONE CELULAR:

V. FILIAGOES PROFISSIONAIS

LISTAR A(S) SOCIEDADE(S) PROFISSIONAL QUE E AFILIADO DATA DA ADMISSAO | MEMBRO ATUAL

o SIM o NAO

o SIM o NAO

o SIM o NAO

ASSINATURA E CARIMBO

HOSPITAL PREVINA - SAO PAULO HOSPITAL PREVINA - FRANCO DA ROCHA

Pronto Socorro nas 24h (Pediatria e Clinico 24h) Pronto Socorro nas 24h (Clinico, Pediatria e Ginecologia 24h)

Segunda a sexta das 7h as 19h30 (Ambulatério de Especialidades) Segunda a sexta das 7h as 19h (Ambulatério de Especialidades)

Sabado das 7h as 19h (Ambulatério de Especialidades) Sabado das 7h as 12h (Ambulatério de Especialidades)

ENDEREGCO: AV. RAIMUNDO PEREIRA DE MAGALHAES, ENDERECO: RUA ANGELO RANIERI, N° 52 — CENTRO - FRANCO DA ROCHA
N° 12.367, PIRITUBA — SAO PAULO CEP: 07803-050

CEP: 02989-095




Y HOSPITAL
%% PREVINA

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CADASTRO HOSPITALAR

Hospital:

Endereco:

Contato:

Copia da carteira do CRM

1 foto 3x4

Curriculo resumido

Copia do RG, CPF e CNH

100000000001

Outros:

Copia do diploma ( frente e verso)

Certidao de quitagdo anual CRM

Certidao Etico-Profissional Anual

Solicitagdo de Cadastro Médico, assinada e carimbada (em anexo)

Ficha Cadastral, devidamente preenchida, assinada e carimbada (em anex

Copia Residéncia Médica e/ou Titulo de Especialista (frente e verso)

Cépia do certificado do ACLS ou ATLS (caso tenha)

HOSPITAL PREVINA - SAO PAULO

Pronto Socorro nas 24h (Pediatria e Clinico 24h)

Segunda a sexta das 7h as 19h30 (Ambulatério de Especialidades)
Sabado das 7h as 19h (Ambulatério de Especialidades)
ENDEREGCO: AV. RAIMUNDO PEREIRA DE MAGALHAES,

N° 12.367, PIRITUBA — SAO PAULO

CEP: 02989-095

HOSPITAL PREVINA - FRANCO DA ROCHA
Pronto Socorro nas 24h (Clinico, Pediatria e Ginecologia 24h)
Segunda a sexta das 7h as 19h (Ambulatério de Especialidades)
Sabado das 7h as 12h (Ambulatério de Especialidades)
ENDERECO: RUA GENERAL VICENTE DE PAULA DALLE
COUTINHO, N° 52 — CENTRO — FRANCO DA ROCHA

CEP: 07803-050



