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Associação 
Nossa Senhora do Pari

FICHA DE INSCRIÇÃO 
ESPECIALIZAÇÃO 2020
Área de Interesse: 
(    ) Grupo de Artroplastia do Quadril/Joelho


(    ) Grupo de Pé e Tornozelo 

Nome: 
RG: 



CPF:                                            CRM:
Sexo:  (    ) Feminino    (    ) Masculino
Estado civil: (    ) Solteiro
(    ) Casado     (    ) Divorciado
(    ) Outros 

Data de nascimento: ______/______/_______

Naturalidade:
Nacionalidade: 
Endereço: 
Telefone de contato: Res: 
(     )


Cel: (     )
E-mail:
Escola de Graduação:

Ano: 
Residência medica (área de concentração): 

Período:



 Instituição: 

Reconhecida pela CNRM: (    ) Sim
 (    ) Não
São Paulo, ____/____/______

_______________________________________________________

Assinatura do Candidato
Local da inscrição: Diretoria Administrativa da ABNSP (Rua Hannemann, 234–Pari - São Paulo – SP). Responsável: Aline Monteiro
Ou Por CORREIO (SEDEX), enviar a documentação completa, com o comprovante de depósito da inscrição, conta da Associação Beneficente de Assistência Social Nossa Senhora do Pari, Banco do Brasil, AG 0442-1, Conta corrente n° 31055-7, CNPJ 05.245.390/0001-83. A/C Aline Monteiro
CEP  03031-030 Rua  Hannemann, 234 – Pari – Tel.:  3322.6500 – São Paulo – SP

RESIDÊNCIA   MÉDICA  PELA  SBOT -  SOCIEDADE   BRASILEIRA  DE  ORTOPEDIA   E  TRAUMATOLOGIA

