‘ Rua Saldanha Marinho, 88 — Caixa D’Agua
Cep: 40.323-010 Salvador- Ba
‘ Tel.: (71) 3505-8600 Fax: (71) 3505-8531
CNPJ: 03.376.102/0001-02

Orientag¢des para Matricula: Residéncia de Fisioterapia Hospitalar com Enfase em Terapia
Intensiva Hospital do Suburbio/ Hospital da Cidade

COREMU: Hospital do Suburbio

Unidade de Ensino: Hospital do Suburbio/Hospital da Cidade
Cadigo: 308
Residéncia: FISIOTERAPIA

LOCAL DA MATRICULA: Hospital da Cidade-HC

Enderego: Rua Saldanha Marinho, 772 — Caixa D’Agua — Salvador-Bahia
Contatos: 71 3505-8675/8472

Data: 25/2/2021 (quinta-feira)

Horario: 8h as 11h

Setor: Nucleo de Pesquisa, Ensino e Comunicagdo-NPEC do Hospital da Cidade

Entregar 2 Copias com apresentacdo das Originais dos seguintes documentos:

* Diploma da Graduacéo frente e verso ou Declaracdo/Certidao de Conclusao da
Graduacao expedida pela Instituicdo de Ensino na qual o candidato se graduou

* Histdrico escolar do Ensino Superior expedido por instituicdes de Ensino Superior
devidamente credenciada pelo Ministério da Educacao

* Carteira de Registro Profissional ou protocolo de entrada para obtencao da
Carteira no respectivo Conselho de Classe Profissional

* Cadastro de Pessoa Fisica

* Cédula de Identidade;

* Titulo de Eleitor e certiddo de quitagdo com a Justica Eleitoral;

* 4 fotos 3 x 4, iguais e recentes;

* Quitacdao com o Servico Militar (candidato do sexo masculino);

* Comprovante de residéncia;

* PIS/PASEP;

* Cartdo de vacina atualizado;

NuUmero de agéncia e conta corrente do Banco do Brasil

* Certidao de Casamento para os candidatos de estado civil casado
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