Modelo VII - Planilha de residentes que concluíram os programas de residência

	Edital de seleção nº/ano a: 001/ 2010
	Data de conclusão do Programab: 01/02/2012
	Instituiçãoc: Faculdade de Ciências da Saúde

	nº de protocolo/ processo no SisCNRMS c
	Nome do Programa de Residênciad
	Área de concentraçãoe
	Profissõesf
	Nome do residenteg
	
Registro Geral (RG)h
	
Cadastro de Pessoa Física (CPF)i

	2010-222
	Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família
	Atenção à Saúde da Criança
	Assistente Social
	Janaina Souza
	1.111.111 SSP/DF
	444.444.444-44

	
	
	
	Nutrição
	Maria Aparecida Silva
	2.111.111 SSP/ES
	001.001.011-11

	
	
	
	
	Edilma Manoela Dantas
	5.111.888 SSP/SP
	556.444.555-44

	
	
	
	Enfermagem
	Ana Paula Louval
	2.334.666 SSP/MG
	987.987.987-99

	
	
	
	
	Divina Santos
	1.234.567 SSP/RJ
	654.987.635-99

	
	
	
	
	Odimar Silveira
	9.876.543 SSP/BA
	123.654.985-33

	
	
	
	
	Edson Queli
	8.765.432 SSP/AL
	124.021.256-99

	
	
	
	
	Wanderson Paulo Tina
	1.345.678 SSP/PA
	745.658.471-66

	
	
	
	
	Flávia Garcia
	5.687.987 SSP/GO
	102.302.556.98

	
	
	
	Farmacêutico
	Rosana Pereira
	1.012.236 SSP/PB
	012.365.965-77

	
	
	
	
	Fátima Maria Dola
	5.362.222 SSP/RO
	012.334.758.88


IMPORTANTE: OS DADOS ACIMA SÃO EXEMPLOS. LEMBRE-SE DE APAGAR AS INFORMAÇÕES ANTES DE ENVIAR A  PLANILHA. 
ORIENTAÇÕES DE PREENCHIMENTO
a. Nº e Ano: informar o número e ano de referência da seleção e das informações a serem prestadas.
b. Data de conclusão do Programa: informar a data de término do programa referente ao edital de seleção, em dia, mês e ano. 
c. Nome da Instituição: informar o nome completo da Instituição de Educação Superior ou a instituição responsável pelo recebimento de recursos pelo MEC.
d. Mês/Ano: informar o mês de referência e ano.
e. Número do protocolo/processo no SisCNRMS: informar o número de protocolo/processo de pré-autorização do programa gerado no Sistema de Informação da Comissão de Residência Multiprofissional em Saúde – SisCNRMS.
f. Nome do programa de residência: informar o nome descrito no processo de pré-autorização de programa de residência multiprofissional de acordo com o cadastro no SisCNRMS.
g. Área de concentração: informar o nome da área de concentração de acordo com o cadastrado no processo de pré-autorização de programa no SisCNRMS.
h. Profissões: informar o nome da profissão de acordo com o cadastrado no processo de pré-autorização de programa no SisCNRMS e publicação do edital de seleção referente.
i. Nome do residente: informar o nome completo do residente matriculado, por profissão, e área de concentração de acordo com o processo de seleção. 
j. Registro Geral (RG): informar o número do registro geral (RG) do residente matriculado.
k. Cadastro de Pessoa Física (CPF): informar o número do cadastro de pessoa física (CPF) do residente matriculado.

