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ANEXO I - CURRICULUM VITAE
1. Identificação

	Nome:
	Data de nascimento: ____/____/____

	Endereço:

Bairro:                               Cidade:                                               UF:                 Cep:

E-mail:
	Telefone: (     )

Celular: (     ) 

	
	CPF: __________________-__

	RG:
	CRM: 


2. Graduação

	Faculdade 1:

	Ano de ingresso:                                                   Ano do término:

	Faculdade 2:

	Ano de ingresso:                                                  Ano do término:


3. Residência Médica e/ou Estágio

	Instituição 1:

	Ano de ingresso:                                                    Ano do término:

	Instituição 2:

	Ano de ingresso:                                                    Ano do término:


4. Título de Especialista

	Especialidade:                                                      Emitido no ano: 

	Especialidade:                                                      Emitido no ano:

	


5. Títulos Acadêmicos

	Mestrado                  Instituição:                                                                        Ano

	Doutorado                Instituição:                                                                        Ano

	Livre-Docência        Instituição:                                                                        Ano


6. Estágio no Brasil

	Instituição:                                                         Período 

	
	

	
	

	
	


7. Estágio no exterior 

	Instituição:
	Período 

	
	

	
	


8. Aprovação em concurso público 

	Instituição
	Data

	
	


9. Cargos e Funções  

	Instituição
	Período

	
	

	
	

	
	


10. Conhecimento de Idiomas


  

	Idioma:
	Fala (  )       Lê (  )      Escreve (  ) 

	Idioma:
	Fala (  )       Lê (  )      Escreve (  )


11. Número de publicações em Cirurgia Crânio-Maxilo-Facial

	No Brasil:
	

	No Exterior:
	


12. Número de apresentações em congresso ou curso de Cirurgia Crânio-Maxilo-Facial
            
	No Brasil:
	

	No Exterior:
	


13. Número de participações em congressos de Cirurgia Crânio-Maxilo-Facial

	No Brasil                                                         
	

	No Exterior                                                      
	


14. Relatório de cirurgias Crânio-Maxilo-Facial

Deverá ser enviada relação de vinte e cinco (25) intervenções cirúrgicas em que o candidato teve participação como cirurgião ou primeiro auxiliar. Os diagnósticos e procedimentos devem guardar relação direta com a área de atuação da Cirurgia Crânio-Maxilo-Facial. A relação deverá ser assinada pelo diretor clínico da instituição, constando:

· Hospital onde foram realizadas.

· Número de registro do prontuário e data da cirurgia.

· Idade e sexo do paciente.

· Nome do cirurgião, auxiliares e anestesiologista.

· Nome da intervenção cirúrgica realizada.

A Comissão Examinadora considerará os procedimentos cirúrgicos que envolvam o tratamento de afecções pertinentes à área de atuação. É recomendável que as cirurgias apresentadas caracterizem da melhor maneira possível, a abrangência da atuação e qualificação do candidato. 

Obs.: É obrigatório o envio dos comprovantes das informações preenchidas neste formulário, como certificados e declarações que comprovem as participações nos congressos e cursos, cópia dos artigos publicados etc.
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