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PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS – REVALIDA/2021 

 
 
Protocolo nº________________________Data___________________Obs_____________ 
 
Nome do(a) titular do diploma:__________________________________________________ 
 
Telefone para contato com DDD:__________________, e-mail:_______________________ 
 
Nome do(a) procurador(a)_____________________________________________________ 
 
Telefone para contato com DDD:__________________, e-mail:_______________________ 
 
 
Documentos recebidos: 
(     ) Diploma do curso de Medicina – original e cópia 
(     ) Histórico Escolar do curso de Medicina – original e cópia ou cópia autenticada 
(     ) Cédula de Identidade ou Identidade de Estrangeiro – original e cópia ou cópia autenticada 
(     ) Comprovante de residência atualizado – cópia 
(     ) Comprovante de pagamento - Reconhecimento/Revalidação de diploma estrangeiro (medicina) – original e 

cópia 
(     ) Termo de Responsabilidade – assinado na presença do(a) servidor(a) da SERCA-PVH ou com 

reconhecimento de firma em cartório 
 
 

 
 
_______________________________                    _______________________________ 
                   Assinatura do Requerente                                                                 Assinatura do(a) servidor(a)               

 
 
 
Destacar – Comprovante de entrega de documentos 
 

Protocolo nº________________________Data___________________Obs_____________ 
 
Nome do(a) titular do diploma:__________________________________________________ 
 
Documentos recebidos: 
(     ) Diploma do curso de Medicina – original e cópia 
(     ) Histórico Escolar do curso de Medicina – original e cópia ou cópia autenticada 
(     ) Cédula de Identidade ou Identidade de Estrangeiro – original e cópia ou cópia autenticada 
(     ) Comprovante de residência atualizado – cópia 
(     ) Comprovante de pagamento - Reconhecimento/Revalidação de diploma estrangeiro (medicina) – original e 

cópia 
(     ) Termo de Responsabilidade – assinado na presença do(a) servidor(a) da SERCA-PVH ou com 

reconhecimento de firma em cartório 
 
 

______________________________________________________________ 
Assinatura do(a) servidor(a) 


