
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 

     Secretaria Municipal de Saúde 

 
 

Programa Mais Médicos Campineiro 

Processo Seletivo para Novos Médicos Preceptores - 2021 
 

Ficha de Inscrição 
 

1. Dados Pessoais: 
 

Nome Completo: 

Cargo: Número Matrícula: 

Data de Nascimento:        /         / Nº Registro Conselho: 

CPF: RG /UF: 

Local Trabalho: 

Distrito de Saúde: 

E-mail Preferencial:  

Fone de contato: (     )  

2. Resumo da Formação Acadêmica / Titulação: 

Título 
Ano de 

Conclusão 
                           Área Instituição 

Graduação     

Especialização     

Residência    

Mestrado    

Doutorado    

 
 

3. Cursos que você participou e que considera relevantes para a atuação como 

Preceptor (No máximo 05 Cursos, com carga horária maior ou igual a 40 horas):  
 

Curso 
Carga 

Horária 
     Ano 
Conclusão 

Instituição 

    

    

    

    

    



4. Atuação Profissional: Registrar resumidamente, as informações mais relevantes sobre 

as três últimas experiências profissionais (partindo da atual): 

 

Período: De             a              (Ano) 

Local:  

Função Exercida:  

Descrição da atuação 
 

 

 

 

Período: De             a              (Ano) 

Local  

Função Exercida  

Descrição da atuação 
 

 

 

 

Período: De             a              (Ano) 

Local  

Função Exercida  

Descrição da atuação 
 

 

 

 

5. Atuação em Preceptoria: Registrar resumidamente, as informações mais relevantes 

sobre a experiência: 

Período Local Descrição da Atuação 

   

   

   

 

Declaro estar ciente das atribuições e condições apresentadas no Edital 001/2021 do 

Processo Seletivo para Preceptores do Programa Mais Médicos Campineiro. 
 

 
Campinas, ____/______/_____ 

 

 

 

 

Assinatura do candidato Anuência da Chefia Imediata 

 


