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RELAÇÃO DE DOCUMENTOS CADASTRAIS



· Cópia Diploma de Graduação (frente e verso)
· Cópia Carteira de Médico CFM – CREMERS
· Cópia Registro de Qualificação de Especialista (RQE), Título de Especialista (AMB) e ou Certificado de Conclusão Residência Médica (MEC)
· Carta de Recomendação do Hospital de origem/formação 
· Certidão de Regularidade CREMERS – Pessoa Física
· Certidão de Regularidade CREMERS – Pessoa Jurídica
· 01 foto 3x4
· Cópia da Carteira de Identidade
· Cópia do CPF
· Cópia da Carteira de Vacinação ou Declaração de punho próprio
· Currículo resumido ou Lattes
· Fichas cadastrais preenchidas
da Associação Hospitalar Beneficente São Vicente de Paulo

[bookmark: __DdeLink__51_3288410361]Rua Teixeira Soares, 808 –Tel.: (54) 3316.4000 –Fax.: (54) 3316.4015 – CEP: 99010-080 – PASSO FUNDO/RS


image1.png
JHSVP

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO




