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FORMULARIO PARA INSCRICAO
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Nome:

Endereco:

Cidade — Estado:

Telefone: (DDD)

RG: CPF:

Graduacao em:

Marque apenas a op¢do de vaga que vocé esta pleiteando para a residéncia no Univar:

(
(
(

) Enfermagem
) Farmécia
) Odontologia

Barra do Gargas, de de 202

Declaro para os devidos fins, que li e aceito todos os termos previstos no Edital Simplificado n°
01/2021 para o ingresso no processo seletivo no Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude da Familia — Univar.

Assinatura do candidato

OBS: Esse formulario pode ser digitado ou preenchido manualmente, assinado e enviado via e-mail
(propex@univar.edu.br) juntamente com as outras documentacoes (item 4.4 no edital):

a. Comprovante do pagamento da taxa de inscricdo via PIX (fabiana@univar.edu.br);

b. Diploma de graduacao;

c. Comprovante de vinculo empregaticio e atuagao na Secretaria Municipal de Satde de Barra
do Gargas — MT (pode ser declaracao do secretario municipal).
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