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EDITAL COSEMS - RN N° 02/2025

O Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Norte — COSEMS - RN,
pessoa juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ/MF n°® 24.520.025/0001-84, constituida na
forma de associagao civil sem fins lucrativos, com sede administrativa na Avenida Airton Sena,
390, Lj 01 — Capim Macio, Municipio de Natal - RN, torna publica a abertura do presente edital
destinado a contratacdo de pessoa juridica para a prestagdo de servigos referente a “REDE
CONASEMS - COSEMS/Estratégia Apoiadores”, objetivando preencher vaga de apoiador
regional para as 1% e 3? Regioes de Saude do Rio Grande do Norte. As inscricdes para

participacao constar-se-ao a partir da publicagao deste Edital no site https://www.cosemsrn.org.br/

, a partir do qual permanecera por 10 (dez) dias corridos. Constara do Aviso de Publicagéo a data

inicial e a data final para recebimento das inscrigdes nos termos deste Edital.

1. DO OBJETO

1.1. Realizar selegéo de candidato(a) para a funcdo de apoiador(a) a ser exercida nas 1% e 32

Regides de Saude do Rio Grande do Norte, vaga esta de provimento imediato.

2. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

2.1. A selecao se dara em duas etapas, sendo que a 22 Etapa sera coordenada e executada por
Comissao Avaliadora nomeada pela Comissao Executiva, nos termos do art. 16, inciso VI, do
Estatuto do COSEMS/RN.

2.2. 12 Etapa (Classificatoria): Avaliagédo Curricular,

a) A pontuacgéao total a qual o candidato pode atingir nas duas etapas é 10 (dez) pontos, 5 pontos
em cada etapa.

b) A pontuacao da 12 etapa estara dividida entre dois pilares avaliativos, a formagao académica e
a experiéncia profissional do candidato.

c) A formagao académica sera avaliada de acordo com o grau da titulagao apresentada, de forma
nao cumulativa, onde o titulo superior pontuado exclui os inferiores.

d) A experiéncia profissional sera avaliada de forma cumulativa.
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12 ETAPA

PILARES

ITEM

PONTUACAO MAXIMA

Formagao Académica

Doutorado na area de
saude publica (1,5
ponto)

2,0

Mestrado na area de
saude publica (1,0
Ponto)

1,5

Especializacao/MBA na
area de saude publica
(0,5 ponto por
especializacdo)

1,0

Experiéncia
Profissional

Experiéncia de no
minimo 2 (dois) anos
como Secretario
Municipal de Saude (0,5
a cada ano)

3,0

Experiéncia de no
minimo 2 (dois) anos
como Apoiador Regional
(0,5 a cada ano)

2,0

Experiéncia de no
minimo 2 (dois) anos em
cargo de diretoria,
geréncia ou
coordenacédo em 6rgao
de saude publica (0,5)

0,5

2.3. 22 Etapa (Eliminatoria): A Comissdo Examinadora convocara os 5 (cinco) candidatos melhor

classificados na 12 Etapa para entrevista, a qual abordara questdes relacionadas ao Sistema Unico

de Saude - SUS e ao Apoio Institucional, voltado para gestdo da saude publica.

2.3.1. A entrevista sera realizada de forma virtual e o link para acesso e horario de sua realizacao

sera enviado por e-mail aos candidatos selecionados.
CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA PONTUACAO OBTIDA:

CRITERIOS PONTUAGAO MAXIMA PONTUAGAO OBTIDA
COERENCIA 2

EXPRESSIVIDADE 2

CONHECIMENTO DAS | 4

POLITICAS PUBLICAS DE

SAUDE

CNPJ 24.520.025/0001-84
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DESENVOLTURA 2

2.3.2. Sera selecionado(a) e aptos a celebrar contrato o candidato (a) aprovado (a) pela Comissao
Examinadora na 22 Etapa conforme agenda e a necessidade de contratagéo da instituicao.

2.4. O COSEMS-RN néo se responsabilizara por qualquer informagao nao recebida no decorrer
de qualquer fase da selecdo em decorréncia de problemas nos computadores e demais
equipamentos eletrénicos utilizados pelos participantes, de falhas de comunicagcdo nos servigos
de banda larga, conexdes 2G/3G/4G, EDGE, WAP, TDMA, bem como de outros fatores de ordem
técnica e/ou pessoal que impossibilitem a transferéncia de dados para nossos sistemas ou
servidores de rede computacional.

2.5. Nao serao aceitos questionamentos dos participantes que alegarem divergéncia de horarios
entre o sistema de selegdes do COSEMS-RN e computador e/ou outro dispositivo utilizado pelos
participantes para o acesso a etapa prevista neste Edital.

2.6. A presente selecdo sera utilizada para convocar participantes, em carater temporario,
enquanto durar o programa estrategia apoiadores e sujeito as alteragées eventualmente efetuadas
pelo 6rgao gestor do programa, pelas quais 0 COSEMS/RN nao se responsabiliza.

2.7. O resultado tera validade de 06 (seis) meses para efeito de convocagao, a contar da data da

publicacdo da homologacéo, no Site Oficial do COSEMS-RN https://www.cosemsrn.org.br/.

2.8. Poderéo participar da presente selegao, os interessados que atendam ao Perfil, a Formacgao,
com disponibilidade de carga horaria conforme exigida na apresentagcdo da Declaragao de
Disponibilidade e Compromisso do Contratado (Anexo Il) sob pena de desclassificagdo, caso ndo
sejam comprovados.

2.9. A contratagdo podera ser cancelada a qualquer tempo, bem como, os pagamentos
suspensos, caso o (a) apoiador (a) ndo cumpra as suas atividades e/ou interrompa as atividades
constantes nos planos de trabalho das agdes e dos projetos e/ou nao apresente postura ética e
desempenho profissional satisfatorio, bem como, pelo cancelamento ou pela concluséo do projeto
ao qual esteja vinculado, por falta de recursos financeiros e, sobretudo, ao interesse e a

conveniencia do COSEMS RN no ambito da administracao publica.

3. DAS VAGAS
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O processo seletivo prevé a selegcdo de 01 (uma) vaga para Apoiador (a) do COSEMS-RN para
as regides citadas no item 1.1., conforme disposto a seguir, através de regime de pessoa juridica
e com contraprestagdo mensal de R$ 3.300,00 (trés mil e trezentos reais) pelo desempenho das

atividades.

4. DAS INSCRIGOES

4.1. A inscrigao do participante implica o conhecimento e a tacita aceitagdo das normas e demais
condi¢des estabelecidas neste Edital, das quais n&o podera alegar desconhecimento, bem como
nao havera inscricao condicional ou fora do prazo estabelecido neste Edital.

4.2. A inscrigao é gratuita, sendo esta particular, intransferivel e individual.

4.3. As inscricdes serao realizadas, exclusivamente, pela Internet, através do envio das
documentagdes para o e-mail: cosemsrn@cosemsrn.org.br (Assunto: Sele¢gdo Apoiador), das 12h
do dia 15 de julho de 2025 até as 12h do dia 25 de julho de 2025;

4.3.1. O COSEMS-RN néao se responsabilizara por solicitagcdo de inscricdo nao recebida em
decorréncia de problemas nos computadores, de falhas de comunicagao, de congestionamento
nas linhas de comunicagao, bem como de outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a
transferéncia de dados.
4.4. No ato da inscrigdo, o candidato devera anexar os seguintes documentos:
a) Curriculo Atualizado Resumido, com as devidas comprovagdes (certificados, diplomas e
declaracdes de experiéncia, conforme anexo |);
b) Declaragéo de disponibilidade e compromisso do contratado (Anexo Il);
c) Comprovante de Enderecgo atualizado;
d) Ficha de Inscricdo (Anexo lll)
4.5. Documentos fora dos padrdes constantes nas alineas do item 4 nao serao considerados,
recebendo pontuacao 0 (zero).
4.6. Os documentos necessarios para comprovar o Curriculo Atualizado, com as devidas
comprovagoes (Certificados, diplomas e declaragdes de experiéncia, conforme (anexo |) devem
ser anexadas ao formulario de inscricdo, em anexo unico e em PDF.
4.7. O COSEMS-RN néao se responsabilizara por quaisquer atos ou fatos decorrentes de
informacdes incorretas ou incompletas fornecidas pelo participante.
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4.8. O participante que fizer declaracao falsa, inexata ou apresentar documentos falsos, inexatos
e/ou incompletos, tera a sua inscricdo cancelada e serédo declarados nulos, em qualquer época,
todos os atos dela decorrentes. O pedido de inscrigdo € de responsabilidade exclusiva do
participante, bem como a exatidao dos dados cadastrais, informados no formulario de inscrigao.
4.9. E de responsabilidade do participante acompanhar todo o Cronograma de Atividades previsto
neste Edital.

4.10. O participante devera obter o Edital desta selegdo, EXCLUSIVAMENTE, no site
https://www.cosemsrn.org.bor/r O COSEMS RN NAO SE RESPONSABILIZARA POR
DOWNLOADS DO PRESENTE EDITAL, SEUS ADITIVOS, CORRIGIDAS OU QUALQUER
DOCUMENTO ELETRONICO, REALIZADOS EM OUTRO SiTIO QUE NAO O INDICADO NESTE
SUBITEM (ex.: sitios de buscas etc.).

5. DAS COMPETENCIAS DO APOADOR

a) Participar das reunides do Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do
Norte COSEMS - RN, Comissao Intergestores Regional - CIR, Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB - RN, Camaras Técnicas da CIR e outros féruns de discussao técnica
quando necessario e/ou quando indicado pelo COSEMS-RN, inclusive da rede
“CONASEMS, COSEMS”, sejam presencial e/ou remoto;

b) Acompanhar os momentos presenciais das agendas com a Coordenagdo do Apoio no
COSEMS, equipe técnica e diretoria do Cosems RN;

c) Apoiar a realizagdo de cursos, oficinas e eventos regionais, bem como a realizagdo do
Congresso do Conselho de Secretarias Municipais de Saude do RN — COSEMS-RN e

mostra de experiéncias exitosas, desde de que convocado pelo Cosems-RN.

d) Participar de processos educativos ofertados pelo Conselho de Secretarias Municipais de
Saude do RN — COSEMS-RN, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude -
CONASEMS, Secretaria de Estado da Saude - SESAP, Ministério da Saude - MS e
instituicdes formadoras do Sistema Unico de Saude — SUS, inclusive advindos da rede
CONASEMS / COSEMS;

e) Mobilizar os gestores municipais da Regido de Saude em torno da agenda interfederativa;

fy Desenvolver capacidade de escuta ampliada para as questbes da gestdo e apoiar os
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Secretarios Municipais de Saude na busca de solugao conjunta na Regido de Saude para
os problemas do cotidiano;
Reconhecer, na Regido de Saude, experiéncias de gestao e cooperar com as mesmas no

sentido de potencializa-las.

Apoiar os gestores da Regidao de Saude no cumprimento das agendas da gestao municipal
e interfederativa (Plano de Saude, Relatério de Gestao, PPA,LDO, LOA etc.);

Ler e interpretar Portarias, Deliberagdes, Notas Técnicas e outros documentos oficiais do
Ministério da Saude - MS, Secretaria de Estado da Saude — SESAP, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS, Conselho de Secretarias Municipais de
Saude do RN — COSEMS-RN e outros 6rgéos vinculados ao Sistema Unico de Saude -
SUS para divulgagéo e orientagao de gestores e equipes técnicas de saude dos municipios
de sua regiao de atuagao;

Prestar os servicos com estrita observancia das leis e dos preceitos ético- profissionais
exigidos pelo Conselho de Secretarias Municipais de Saude do RN — COSEMS-RN,
zelando sempre pela boa imagem e reputagao da instituicao.

Apresentar relatérios mensais de atividades, nas datas pré-definidas pelo COSEMS-RN,
bem como, outros formularios técnicos necessarios a consecug¢ao do objeto da prestagao
de servigos, o0s quais serao utilizados, mas néo exclusivamente, para fins de fiscalizagao e

registro de atuagéo, bem como para eventual prestagao de contas.

6.D0OS CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serao considerados critérios de exclusdo do Processo Seletivo:
a) Exercicio de cargo comissionado ou fungdo de confianga em Municipio que integre a(s)

Regido(6es) de Saude sob sua responsabilidade;

b) Exercicio de cargo administrativo ativo ou cargo comissionado/fun¢do de confianga no

Ministério da Saude ou em Secretaria Estadual;

c) Exercicio de fungcdo como membro superior do Poder Executivo, Legislativo e Judiciario

(Classificagao Brasileira de Ocupagao — CBO n° 111);

d) Exercicio de cargo administrativo ou de Secretario Executivo de Consorcios Intermunicipais
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de Saude;

e) Exercicio de qualquer fungédo que, em termos de carga horaria, gere incompatibilidade com
as atividades propostas— com mais de 01 (um) vinculo de 40 horas semanais ou mais que

impossibilitem a participag&o nas atividades;

f) Prestagao e ou venda de servigos de Consultoria/assessoria relacionados a gestdo em saude

na(s) Regidao(des) de saude onde atua.

7.DA RESCISAO DO CONTRATO
a) No caso da nao realizagdo das atividades proposta no item 5, o prestador de servigo sera

advertido e na reincidéncia sera efetivado o seu desligamento;

b) Caso ocorra descumprimento grave, mediante avaliagdo da diretoria do Cosems- RN e
gestores da regiao de saude em que atua, o prestador de servigo podera ter seu desligamento

imediato, sendo que nao havera pagamento ao més do desligamento;

b.1) Entende-se por descumprimento grave: o ndo comparecimento as atividades

propostas sem justificativa comprovada (vide justificativas 3 alinea b.2)

b.2) e descumprimento das normas referentes as atividades do Apoiador, sem aviso

prévio e comprovacido do motivo.

c) Deixar de residir em, pelo menos, uma das areas de atuacdo do(a) apoiador(a), salvo em

situagdes excepcionais, devidamente analisadas e autorizadas pelo COSEMS-RN.

8.DAS HABILIDADES E CONHECIMENTOS

8.1.GERAIS

a) Conhecer a organizagao do SUS;

b) Ter dominio de informatica e internet;

c) Ter capacidade de acessar as informacdes sobre saude disponibilizadas na internet,
principalmente do Ministério da Saude e CONASEMS.

8.2 DO APOIADOR

a) Ter capacidade de motivar os gestores municipais de saude para o fortalecimento das
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Regides de Saude;

b) Ter capacidade de identificar e reconhecer experiéncias potentes na Regido de Saude e de

apoia-las no sentido de dar visibilidade e de potencializa-las na Regiao;

c) Ter capacidade de identificar e disponibilizar ferramentas e saberes que auxiliem a gestéo do

SUS no Municipio e no ambito da Regido de Saude;
d) Ter capacidade de realizar agdes de forma cooperativa;

e) Ter capacidade de mediar conflitos.

9. DA HOMOLOGAGAO DAS INSCRIGCOES E DO RESULTADO
9.1 A homologagao das inscri¢gdes e o resultado das etapas de avaliagdo serdo divulgados no site

https://www.cosemsrn.org.br/

10. DO RESULTADO E DA HOMOLOGAGAO

10.1. A classificacao final obedecera a ordem decrescente do niumero de pontos obtidos pelos
participantes.

10..2. Ocorrendo empate de classificacdo, o desempate entre os participantes ocorrera levando-
se em conta os critérios abaixo relacionados, sucessivamente:

a) Tiver a maior idade, considerando ano, dia e més;

b) Maior pontuacao de experiéncia de trabalho na gestdo em saude (municipal);

10.3. A homologacgao e convocacgéao serao feitas por ato EXCLUSIVO do COSEMS-RN.

10.4. A homologacéo e a relagédo final dos aprovados neste Processo Seletivo Simplificado serédo

publicadas no site https://www.cosemsrn.org.br/

10.5. O COSEMS-RN podera, a seu critério, antes ou depois da homologag¢ao do resultado da
selecao, suspender, alterar ou cancelar a mesma, nao assistindo, aos participantes, direito a

interposicéo de recurso administrativo.

11. DAS CONVOCACOES
11.1. O participante classificado sera convocado, oportunamente, para assinar o contrato.

11.1.1. O COSEMS-RN convocara o participante, oportunamente, para exercer suas atividades,
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por meio do e-mail informado pelo participante na ficha de inscrigdo. Caso o participante ndo seja
localizado ou nao retorne o contato por e-mail, no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, a contar
da data do envio do primeiro contato do COSEMS-RN por e-mail, sera considerado desistente.
Portanto, outro participante, respeitando a ordem de classificagao, sera convocado.

11.1.2. Sem prejuizo do item 12.1, o COSEMS-RN divulgara a convocag¢ao dos aprovados por

meio do site https://www.cosemsrn.orqg.br/

11.1.3. O participante desistente tera sua classificagdo cancelada, ficando eliminado da selegao.
11.2. Quando convocado, os participantes deverao enviar os documentos conforme solicitagéo do
COSEMS-RN para o e-mail indicado.

11.3. A contratagdo sera Pessoa Juridica , ndo configurando vinculo empregaticio de qualquer
natureza, com validade de 12 meses (1 ano), podendo ser prorrogado anualmente, enquanto

pendurar o projeto/ e ou de acordo ao interesse da instituigcao.

12. DO CRONOGRAMA

12.1 O processo de selegao ocorrera conforme o cronograma do quadro abaixo:
Inscrigoes: 14 a 24/07/2025

Resultado: 12 etapa: 01/08/2025

Entrevista: 04/08/2025

Resultado: 07/08/2025

Convocacéo: 08/08/2025

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. E de inteira responsabilidade do candidato, acompanhar a publicacdo de todos os
comunicados referentes a este Processo Seletivo Simplificado no portal do COSEMS-RN.

13.2. O COSEMS-RN néo se responsabilizara por informagdes que nao estejam vinculadas aos
sites citados e/ou eventualmente sejam prestadas por telefone ou qualquer outro meio de
comunicagao nao oficial.

13.3. Os casos omissos no presente edital serdo resolvidos pela Comissdo Avaliadora.

13.4. O aprovado tera que atender as exigéncias especificadas nas atividades constantes neste
edital.

13.5. A falta de comprovacao de qualquer um dos requisitos acarretara cancelamento da inscrigcao
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do candidato, sua eliminacdo no respectivo Processo Seletivo Simplificado e anulacdo de todos
os atos inerentes ao candidato praticados pelo COSEMS-RN, ainda que ja tenha sido publicado o
edital do resultado, sem prejuizo das sangdes legais cabiveis.

13.6. Nao serao fornecidos atestados, declaragcbes, certificados ou certiddes relativas a
habilitacdo, classificacdo ou pontuagdo de candidatos, valendo, para tal fim, a publicacdo do
resultado no site oficial do COSEMS-RN.

13.7. Ao ser selecionado, o candidato assume a disponibilidade de viagens para encontros
municipais, regionais, estaduais e nacionais quando convocados pela Coordenagao Estadual e
Nacional do Projeto.

13.8. Serado custeadas pelo COSEMS-RN as despesas com deslocamento (passagens aéreas
e/ou auxilio transporte, hospedagem e alimentagao) do (a) Apoiador (a), quando convocados para
participacdo em eventos e encontros municipais, regionais, estaduais e nacionais organizados
pela instituicdo, relacionados ao processo de formagédo e execugdo do Projeto, mediante
autorizacao e/ou convocacao pelo Presidente do COSEMS-RN.

13.9 E de ciéncia do candidato que o projeto Rede Conasems-Cosems parte de iniciativa do
CONASEMSCOSEMS em parcerias com empresas financiadoras, de modo que cabera a essas

os repassses de valores necessarios.

Natal RN, 15 de julho de 2025
MARIA ELIZA Assinado de forma digital

GARCIA por MARIA ELIZA GARCIA

SOARES:82906599468
SOARES:8290659 pados: 2025.07.15
9468 09:00:32 -03'00"

Maria Eliza Garcia

Presidente do Cosems RN
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ANEXO |

MODELO DE CURRICULO RESUMIDO PARA O PROCESSO SELETIVO 2025 —referente
a REDE CONASEMS — COSEMS/Estratégia Apoiadores, para preenchimento de vaga de

DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO:

RG:

CPF:

ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO:

ESTADO:

TELEFONE 1 (com DDD):

TELEFONE 2 (com DDD):

EMAIL (indicar apenas 1 email valido):

ATUAGCAO PROFISSIONAL ATUAL COM CARGA HORARIA

FUNCAO ATUAL EXERCIDA

LOCAL

CARGA HORARIA

EXPERIENCIA PROFISSIONAL (Descrever apenas as 3 ltimas experiéncias)

FUNCAO

LOCAL

PERIODO
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FORMAGAO ACADEMICA/TITULAGAO (GRADUAGAO E POS-

GRADUAGAO)

GRADUACAO INSTUICAO/PERIODO
POS-GRADUACAO INSTUICAO/PERIODO
MESTRADO INSTITUICAO / PERIODO

OUTRAS INFORMAGCOES RELEVANTES
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE E COMPROMISSO DO
CONTRATANTE

Eu,

____, portador do CPF n° , declaro que:

a) disponho de tempo suficiente para cumprir a carga horaria exigida (20 hs) para ser
contratado da Rede CONASEMS-COSEMS-RN, e possuo perfil que atende aos pré-
requisitos estabelecidos no Edital 01/2025;

b) estou ciente de que o recebimento da remuneragdo do Projeto de Apoiadores
COSEMS-RN, referente ao Edital supra referido, implica em realizar atividades internas
e externas a regido escolhida, além de eventos ou encontros municipais, estaduais e
nacionais, nas quais a minha presenga pode ser obrigatéria, implicando nesses casos no
recebimento de uma ajuda de custo para isso;

c) estou ciente de que posso vir a ter o contrato rescindindo caso ndo cumpra com as
atividades, com as cargas horarias e com as atividades propostas, inclusive as externas

a regiao escolhida, conforme constantes no Edital supra referido.
d) Que n&o ocupo cargo comissionado ou fungéo de confianga em qualquer Municipio;

e)Que nao ocupo cargo administrativo ativo, cargo comissionado, fun¢do de confianga no

Ministério da Saude ou em Secretaria Estadual;

f)Que ndo ocupo fungdo como membro do Poder Executivo, Legislativo e Judiciario
(Classificagao Brasileira de Ocupagao — CBO n.° 111);

g)Que nado ocupo cargo em Consércios Intermunicipais de Saude;

h)Que n&o exerco qualquer fungdo que, em termos de carga horaria, gere
incompatibilidade com as atividades inerentes a proposta de atividades estabelecida pelo
Conselho de Secretarias Municipais de Saude do RN - COSEMS-RN e que impossibilite
a participagcao no processo de formagao proposto pelo COSEMS-RN e seus prepostos,
bem como a qualquer evento de interesse institucional do COSEMS-RN;

i)Que nao presto pela empresa, por mim ou interposta pessoa, servigo de Assessoria e/ou
Consultoria relacionado a gestao em saude e compativel com o objeto da prestacao de

servigos estabelecido neste Edital.

Local, data

Assinatura do Candidato
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ANEXO Il

DADOS PESSOAIS DO PRESTADOR DE SERVICOS (obrigatério no ato da inscricdo)

NOME COMPLETO:

CPF: RG:

ESTADO CIVIL: DATA DE NASCIMENTO:
GRAU DE ESCOLARIDADE:

PROFISSAO (médico inclui especialidade e n° de CRM):

NACIONALIDADE:

TELEFONE CELULAR:

E-MAIL:

FICHA CADASTRAL / PJ ou MEI (Dados obrigatorios somente no ato da contratacao)
DADOS EMPRESA

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO COMPLETO:
BAIRRO:

CIDADE/ESTADO:

CEP:

TELEFONE (CELULAR E FIXO):
CNPJ:

INSCRIGAO ESTADUAL:

INSCRICAO MUNICIPAL:

INFORMACOES BANCARIAS (DA EMPRESA)

BANCO:
AGENCIA:

CONTA:
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DADOS PESSOAIS DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA
(no caso do prestador de servicos ndo ser o sécio/ um dos socios)

NOME COMPLETO:

CPF:

RG:

ESTADO CIVIL:

DATA DE NASCIMENTO:

GRAU DE ESCOLARIDADE:

PROFISSAO (médico inclui especialidade e n° de CRM):
NACIONALIDADE:

TELEFONE CELULAR:

E-MAIL:
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