Hospital o Subirbi

FORMULARIO DE PRE-MATRICULA

COREMU:PRODAL
Instituig6es Executoras:HospitaldoSuburbio e Hospital da Cidade

Programas:Residéncia Multiprofissional de AtencaoaSaude
Programa de Residéncia em Fisioterapia Hospitalar com Enfase em Terapia Intensiva

MATRICULA ACADEMICA:

Preencher atentamente e detalhadamente o formulario abaixo,até 22 de fevereiro de 2023,
através do seguinte link:

https://forms.gle/sAgyafrEw9atHTT99

Em caso de duvidas contactar a coordenacao do curso,através do e-
mail: secretarianephc@gmail.com

1. Documentos necessarios para as Matriculas Académicas :(documentosemPDF)
OBS:Entregar no segundo momento 02 cépias autenticadas em cartdrio.

Ficha de inscricdo impressa Hospital da Cidade/Hospital do Suburbio,preenchida e
escaneada apds inclusdo de foto 3x4 e assinatura. Modelo disponibilizado em:

HospitaldaCidade:https://hospitaldacidade.com.br/wp-
content/uploads/2024/01/Ficha Inscricao-HC.pdf

Hospital do Suburbio: https://hospitaldacidade.com.br/wp-
content/uploads/2024/01/Ficha-de-cadastro-H-Suburbio.pdf

a. Diploma da Graduagao frente e verso ou Certificado de Conclusdo da
Graduagdoexpedida pela Instituicdao de Ensino na qual o candidato se graduou;

b. Histérico a cadémicoda Graduacaofrenteeversoexpedidopelalnstituicdode Ensino

na qual o candidato se graduou;

Carteira de Registro Profissional do Conselho de Classe Profissional Local.

Cédula de Identidade(RG)

Cadastro de PessoaFisica(CPF)

Fotos 3X4, (Entregar em segundo momento 4 fotos iguais e recentes);

Certiddo de casamento caso o(a) candidato(a )seja casado(a);

Quitacdo com o servigo militar(candidato do sexo masculino)

Titulo de Eleitor

Certidao de quitacdao com a Justica Eleitoral;

Comprovante de residéncia atualizado (luz,gas e telefone);

Comprovantede conta,constando agéncia e conta em nome do residente,BANCO DO

BRASIL ( Bolsa SESAB);

m. Cartdo do SUS(frente e verso);

Cartao de vacina atualizado no ConectSUS;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social-CTPS,constando o NUmero,Série e Unidade

da Federacao de Expedicao;

p. Comprovante da inscricdono PIS/NIS/PASEP.
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Hospital o Subirbi

Os documentos requeridos para as matriculas acima deverdo ser enviados,em até 22 de fevereiro
de 2023 ,para o e-mail secretarianephc@gmail.com.Os aprovadosdeverdao submeter um arquivo
contendo, em cada um, os respectivos documentos agrupados e em formato pdf. Os arquivos
devem ser nomeados e compostos conforme instrugdo a seguir:
docsmatriculaacademica_Nomedoresidente (pdf Unico com os documentos listados de a — q).

TERMO DE COMPROMISSO

E necessaria confirmagdo previa da matricula académica pela Coordenagido da COREMU ou da
Coordenagao do Programa.

Link:  https://hospitaldacidade.com.br/wp-content/uploads/2024/01/Termo-de-Compromisso-
Residencia-Uni-e-Multiprofissional.pdf

Em caso de duvidas,entre em contatoconosco.

Nucleo de Pesquisa,Ensino e Comunicacdao-NPEC do Hospitalda Cidade,Rua Saldanha Marinho, 77,
Caixa D’Agua (ao lado da Farmécia Irm3os Andrade), Salvador-Bahia.
CEP:40.323-010.Contatos:71350508675/8472.

CONTRATO PARA PERCEPCAO DE BOLSA RESIDENCIA DA SESAB

E necessaria confirmag3do previa da matricula académica pela Coordenagdo da COREMU ou da
Coordenagao do Programa.
Para assinatura do contrato da Bolsa SESAB é necessario fazer pré-cadastro.

Links
Contratagédo do Programa de Residéncia em Fisioterapia Hospitalar com Enfase em Terapia Intensiva:

https://retsus.ufrn.br/f/nYZglZuN
Contratacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional de Atengdo a Saude:

https://retsus.ufrn.br/f/cfMoTJ68

1. Documentos necessarios para as BOLSA RESIDENCIA: (documentos em PDF)
a. TODOS listados para matricula académica;
b. Comprovante de conta, constando agéncia e conta em nome do residente do BANCO DO
BRASIL
c. Autodeclaracdo de Vacinacdo Disponivel em (copie e cole no navegador):
http://bit.ly/3jrivMr
d. Declaragdo de ndo participacdo em outros programas, servico publico e outros vinculos.
Modelo disponivel em (copie e cole no navegador): http://bit.ly/3EcT3po
e. Contrato para Percepgdo de Bolsa de Residéncia em Area Profissional de Satide. OBS:
Contrato disponivel em (copie e cole no navegador): https://bit.ly/3SI3X2k

ATENGAO: O candidato aprovado e devidamente matriculado no Programa de Residéncia deve
apresenta os documentos originais e entregar cdpia autenticadas em cartério dos documentos
ja anexados no sistema, para validacdo do contrato.

Dias: 27 e 28 de fevereiro de 2024

Horario das 9 as 15 (funcionarda no horério de almoco)

Local: Sede da Escola de Saude Publica da Bahia (ESPBA), que fica no Centro de Atencdo a Saude
(CAS) - Av. Antonio Carlos Magalhdes - Parque Bela Vista, Salvador
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