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EDITAL/PRECEPTORIA Nº 027, DE 14 DE MAIO DE 2025 

 

ANEXO I - INFORMAÇÕES PESSOAIS RESUMIDAS 

 

Nome do Candidato: 

 

Nº RG: Órgão Expedidor: 

Nº CPF: Nº do Título Eleitoral: 

Telefone (com código de área): 

Residencial: Profissional: Celular: 

E-mail: 

Marque a vaga à qual concorrerá: 

[     ] BLOCO 01 – URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

[     ] BLOCO 02 – AMBULATÓRIO DE PEQUENAS CIRURGIAS 

 

 

 

 

Assinatura do Candidato: _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


