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NOME DO CANDIDATO: Nº DE INSCRIÇÃO:
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Volta Rendoda, _____ de _____________________ de 2019.

                Assinatura do Funcionário da FEVRE

(     ) Experiência 
comprovada em 
Unidade Básica de 
Saúde da Família por 
período superior a 1 

(um) ano.

     FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO DOS TÍTULOS 

           RESERVADO À 

(     ) Curso de 
aperfeiçoamento 
e/ou atualização na 
área da saúde com 
mínimo de 40 horas 
de duração atestado 
nos últimos 05 anos.

(     ) Título de 
Especialista ou 
Certificado de 

Residência Médica na 
área específica de 
Saúde da Família

(     ) Título de 
Especialista ou 
Certificado de 

Residência Médica em 
outras especialidades.

(     ) Participação em 
Comissão Oficial na 
área de Saúde, 

exceto comissão de 
sindicância.


