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FICHA DE INSCRIÇÃO N.º: __________  

Dados pessoais:





Filiação:

Endereço residencial:



Palmas – TO, ________/________/________.

	Assinatura do Candidato
	
	Funcionário do CRM


X CURSO DE EDUCAÇÃO MÉDICA CONTINUADA 

 Em clinica médica e urgência
CRONOGRAMA PREVISTO – TEMAS POR MÓDULO
	MÓDULO
	DATA
	TEMA

	I
	18/03/2016
	PNEUMOLOGIA

	
	19/03/2016
	INFECTOLOGIA

	II
	29/04/2016
	GASTRO

	
	30/04/2016
	ENDOCRINO

	III
	17/06/2016
	TEMAS DIVERSOS

	
	18/06/2016
	NEFRO E CARDIOLOGIA

	IV
	19/08/2016
	GINECO E UROLOGIA

	
	20/08/2016
	DERMATO E REUMATOLOGIA

	V
	23/09/2016
	PSIQUIATRIA E GERIATRIA

	
	24/09/2016
	NEUROLOGIA


* Cronograma sujeito a alterações de temas;

** Poderá haver inclusão de módulo de Reanimação Neonatal em Julho (sujeito a confirmação).

INSCRIÇÕES DO DIA 17/02 A  11/03 DE 2016.

São condições para as inscrições:

· O candidato deve ser inscrito no Conselho de Medicina do Tocantins ou Acadêmico de Medicina do 6º ano
· Estar quite com a tesouraria do órgão.

· Ser médico vinculado ao Sistema Único de Saúde.

Documentação necessária:

1. Ficha de inscrição preenchida (em anexo);

2. Cédula de identidade profissional (fotocópia);

3. Declaração ou comprovante que presta serviço ligado ao Sistema Único de Saúde (declaração da diretoria da instituição de saúde, contracheque que indica a lotação etc);

4. Declaração de liberação do candidato para participar do curso em caso de efetivação da inscrição assinada pelo superior hierárquico da Instituição;

5. Declaração  de matrícula do aluno  e / ou residente assinada pelo coordenador do curso e liberação do mesmo para participação do curso;

Observações:
·       Para que sua inscrição seja homologada é necessário o envio de toda a documentação exigida. Esta documentação            deverá ser encaminhada até o último dia da inscrição.

·       Não haverá inscrição adicional ou fora do prazo.

·       Para as inscrições feitas por via postal será considerada a data de postagem.

·       Não é de responsabilidade da organização da instituição eventual extravio da remessa postal pelos correios.

www.crmto.org.br
Preencha a ficha e envie para o fax : (63) 2111-8108 ou emc@crmto.org.br
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___________________________________________________________________________________________________

Av. Teotônio Segurado, Quadra 702 Sul, Conj. 01, Lt. 01, Plano Diretor Sul – PABX (63) 2111-8100 - Fax: (63) 2111-8108

CEP 77.022-306 – Palmas – Tocantins – e-mail: emc@crmto.org.br

