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FEVRE

FORMULARIO PARA ENTREGA DE DOCUMENTOS REFERENTES AOS PROGRAMAS PARA A BONIFICAGAO

NOME DO CANDIDATO: N° DE INSCRICAO:
AREA N° DE FOLHAS APRESENTADAS
N° DO REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - CRM N° CPF Ne C.l.

Marcar com um X em qual programa esta entregando a documentagao:

( ) Copia da declaragdo de inscricdo no Programa de Residéncia em Medicina Geral da Familia e Comunidade
(PRMGFC) e c6pia de comprovante de concluséo do programa.

( ) Copia do certificado de participagao do Programa "O Brasil Conta Comigo" - combate ao COVID-19

As informagdes deste formulario conferem com a documentagéo contida no envelope lacrado, em anexo e séo de
minha inteira responsabilidade.

, de de 2021

Assinatura do Candidato

A MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA
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RECIBO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

NOME DO CANDIDATO: N° DE INSCRICAO:

AREA N° DE FOLHAS APRESENTADAS

, de de 2021

Assinatura do Funcionario da FEVRE




