
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA MENTOR 
 

Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel)/HU Brasil 
 
 

Nome:  

CPF:  

CRM:  

Área de Mentoria 
pretendida:  

RQE (área/número):  

E-mail institucional:  

Telefone:  

Vínculo(s) atual(is) 
com carga horária 

no HE-UFPel: 
 

 
Pelotas,  __ de julho de 2026. 

 
Assinatura do(a) Profissional Mentor(a):  

 
 
 
 
 

Email para envio do formulário eletrônico e demais documentos: 
gep.he-ufpel@hubrasil.gov.br 

 


