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Formulário de Cadastro de enfermeiras obstétras
para Acesso à Maternidade

Por favor, preencha o formulário abaixo com as informações solicitadas para se cadastrar como ENFERMEIRAS OBSTERAS e ter acesso à maternidade. Essas informações serão utilizadas para avaliar a elegibilidade do seu cadastro.
· Informações Pessoais:
Nome completo: _______________________________________________________________
Data de nascimento: _______/_______/___________
Endereço completo:  ____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Número de telefone: __(____)___________________
Endereço de e-mail: _____________________________________________________________

· Currículo:
Instituição de ensino onde se formou como enfermeira obstetra: _________________________ _____________________________________________________________________________
Ano de formatura: ____________________________
Registro COREN: ______________________________ 
Registro ESPECIALIDADE: _______________________ 
Descreva sua experiência profissional como enfermeira obstetra: _________________________ 
Ao preencher e enviar este formulário, você concorda em cumprir todas as políticas, diretrizes e protocolos estabelecidos pela maternidade do HOSPITAL ANTÔNIO MOREIRA DA COSTA para ENFERMEIRAS OBSTETRAS visitantes. O acesso à maternidade está sujeito à aprovação e à disponibilidade de vagas.
Agradecemos o seu interesse em atuar na maternidade e entraremos em contato assim que possível para informar sobre o status do seu cadastro.

Santa Rita do Sapucaí, ____ de _________________de 2023.

Atenciosamente,
___________________________________
HOSPITAL ANTÔNIO MOREIRA DA COSTA
Rua Coronel Joaquim Neto, 186 – Centro - Santa Rita do Sapucaí – MG
Tel.: (35) 3473-7240      WhatsApp (somente mensagens): (35) 99727-4999
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