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IINNSSTTRRUUÇÇÕÕEESS  PPAARRAA  MMAATTRRÍÍCCUULLAA  DDOOSS  NNOOVVOOSS  MMÉÉDDIICCOOSS  

RREESSIIDDEENNTTEESS  FFEESSOO  //  HHCCTTCCOO  22001199  

  
  

  

DDiiaa  2255//0022//22001199  ––  DDaass  0088hh  ààss  1122hh  ee  ddaass  1133hh  ààss  1177hh  

DDiiaa  2266//0022//22001199  ––  DDaass  0088hh  ààss  1122hh  ee  ddaass  1133hh  ààss  1177hh  

  

CCaammppuuss  SSeeddee  ––  AAvv..  AAllbbeerrttoo  TToorrrreess,,  111111  ––  AAllttoo  

CCoooorrddeennaaççããoo  ddee  RReessiiddêênncciiaa  MMééddiiccaa  ((DDPPPPEE))  

  
 

DDooccuummeennttooss  nneecceessssáárriiooss::  

 

 Inscrição como contribuinte autônomo da Previdência Social (NIT), ou 

PIS/PASEP;  
 

 Cópia do Cadastro de Pessoa Física (CPF);  

 
 3 (três) fotos 3X4, recentes;  

 
 Comprovante de residência atual; 

 

 Cópia da cédula de identidade do Conselho Regional de Medicina do RJ. 

 

 Comprovante do pagamento da anuidade do CRM/RJ. 

 

 Cópia do certificado de conclusão do Curso de Graduação em Medicina. 

 
 Comprovante de Conta Bancária (Conta Salário) em um dos bancos: 

Banco do Brasil S/A, Caixa Econômica Federal, Banco Bradesco S/A, Itaú 

Unibanco S/A e Banco Santander (Brasil) S/A. 

 

Observação: 

 

 A matrícula do novo residente só será efetivada após a realização do 

exame admissional no setor de Medicina do Trabalho. 


