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FORMULARIO DE CADASTRO DE RESIDENTES

ANEXAR XEROX (OBRIGATORIO): TUDO NA MESMA FOLHA

— CFP (somente a frente)

—RG, frente e verso (ndo pode ser CNH)

— Titulo de eleitor (somente a frente)

— Comprovante de Enderego com CEP ATUALIZADO (xerox somente onde consta o enderego)
— Cabecalho superior do extrato bancério

RESPONDER O QUESTIONARIO CORRETAMENTE E COM LETRA LEGIVEL
() Médico Residente (MRD) em
() Residéncia Multiprofissional (MRP) em

CPF:

Nome:

Data de nascimento: / / Estado Civil:

Nacionalidade: UF nascimento:

Nome da mae:

Cor/origem étnica: Grupo Sanguineo: Fator Rh: ( ) positivo ( ) negativo
Pessoa com deficiéncia: ( )ndo ( )sim. Qual?

Qtde dependentes econémicos: Data do primeiro emprego: / /

PIS / PASEP/ NIT:
Titulo de eleitor:

RG: Org3o Expedicdo: UF: Data Emissdo: __ /  /
ENDERECO RESIDENCIAL:

Logradouro:

Numero: Complemento:

Bairro:

Municipio: UF: CEP:

Telefone: DDD: Numero:

Celular: DDD: Numero:

E-mail pessoal:

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO DO PAGAMENTO, bancos credenciados:

Caixa Econbmica Federal, Banco Cooperativo do Brasil (BANCOOP),

Banco do Brasil, Banco do Estado do Rio Grande do Sul (BANRISUL),
Itau, Banco Cooperativo SICREDI (BANSICRED)
Santander, BRADESCO/HSBC

Bradesco,

A CONTA deve ser do tipo SALARIO:

Banco:
Agencia N2: Numero Da Conta:
A residéncia inicia em: / / , concluindo em / /

Local da residéncia:

Assinatura do Residente

Fone: (062) — 3521-1053/ FAX: (062) — 3521-1174
E-mail: crisdares@gmail.com



