FICHA DE INSCRICAO N.°:

Dados pessoais:

CRM-10

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO TOCANTINS

Nome:

Nuamero do CRM/TO:

Nascimento:

Sexo:

Identidade:

M |F Naturalidade:

Orgio:

UF:

CPF:

Titulo de eleitor:

Filiagdo:

Pai:

Mae:

Endereco residencial:

Rua,Av.etc.

Numero:

CEP: -

Cidade: ‘ |

UF:

Telefone (Res): | ( )

Celular: | ( )

Palmas — TO, /

Assinatura do Candidato

Funcionario do CRM




CRM-TO @

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO TOCANTING

VIII CURSO DE EDUCACAO MEDICA CONTINUADA
Em clinica médica e urgéncia
10 Modulos, incluindo os Cursos: ACLS -ATLS

Calendario EMC-2014
Moadulos Datas
Neurologia e Cardiologia 21 e 22/02/2014
Ginecologia e Obstetricia 21 e 22/03/2014
Gastroenterologia e Endocrinologia 11 e 12/04/2014
Dermatologia e Reumatologia 23 e 24/05/2014
Temas Diversos 04 ¢ 05/07/2014
Pneumologia e Hematologia 22 e 23/08/2014
Psiquiatria, Nefrologia e Urologia 19 ¢ 20/09/2014
Doengas Infecciosas 24 e 25/10/2014

Opcional
Moadulos Datas
ACLS (Suporte Avancado de Vida em Cardiologia) junho/2014
ATLS (Suporte Avancado de Vida no Trauma) novembro/2014

INSCRICOES DO DIA 03 A 14 DE FEVEREIRO DE 2014,

Sao condicoes para as inscricoes:

= O candidato deve ser inscrito no Conselho de Medicina do Tocantins ou Académico de Medicina do 6° ano
. Estar quite com a tesouraria do érgéo.
= Ser médico vinculado ao Sistema Unico de Saude.

Documentacido necessaria:

1. Ficha de inscrigdo preenchida (em anexo);

2. Cédula de identidade profissional (fotocopia);

3. Declaragdo ou comprovante que presta servico ligado ao Sistema Unico de Satde (declaragio da diretoria da instituicio de
saude, contracheque que indica a lotagdo etc);

4. Declaragdo de liberagcdo do candidato para participar do curso em caso de efetivagdo da inscri¢do assinada pelo superior
hierarquico da Institui¢ao;

5. Declaragdo de matricula do aluno e/ ou residente assinada pelo coordenador do curso e liberagdo do mesmo para participagido
do curso;

Observacoes:
. Para que sua inscricdo seja homologada é necessario o envio de toda a documentagdo exigida. Esta documentacdo
devera ser encaminhada até o ultimo dia da inscrigdo.
. Nao havera inscri¢do adicional ou fora do prazo.

] Para as inscrigdes feitas por via postal sera considerada a data de postagem.
= Nao é de responsabilidade da organizac¢io da instituicio 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



