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IN Sv Santa Casa de Misericordia de Oliveira dos Campinhos

Instituto de Saiude Nossa Senhora da Vitdria

Nome: Data de recebimento: / /
Funcao:
CHEK LIST - ADMISSAO
Email:
Telefone: ()
Copias do RG e CPF;

Copia do Titulo de Eleitor;
01 fotos 3x4;

Copia do Comprovante de residéncia nominal (Agua, luz, telefone com CEP);

Copia de certificado de conclusdo do 2° grau ou atestado de escolaridade;

Copia da Certidao de Casamento;

Copia do cartdo de vacina dos filhos de 0 a 6 anos;

Copia do atestado de frequéncia escolar dos filhos de 7 a 14 anos;
Copia da Certidao de Nascimento ¢ CPF dos filhos;

Nada consta Etico (COREN, CREFITO e outros conselhos);
Copia da Reservista ou Alistamento Militar (HOMENS);

Copia certificado de Curso Técnico;

Copia de diploma / certificado de conclusido do Ensino Superior;
Copia da carteira do Conselho atualizada (Para os que possuem);
Curriculo

Copia Cartdo de Vacina;

Cartao do SUS (Sistema tnico de Saude)

Copia de certificado de curso de extensdo e/ou pds-graduagio;

Copia Habilitagao (Motoristas);

Conta Bancaria - Copia do cartdo ou dados impressos do extrado/saldo

Ira fazer uso do VTE: SIM( ) NAO()
Ficha Cadastral Preenchida

SALVADOR - BA
(71) 2132-2477

AV. TANCREDO NEVES, 620,

SALA 602, CAMINHO DAS

ARVORES, SALVADOR - BA

CEP: 41.820-020

SAO PAULO - SP
(11) 3845-1115

RUA ELVIRA FERRAZ, 250,

SALA 102,VILA OLIMPIA,
SAO PAULO - SP
CEP: 04.552-040

UNIDADES
BAHIA

MINAS GERAIS
RIO DE JANEIRO
SAO PAULO
SERGIPE
insvsaude.org




