
 

 

 

FORMULÁRIO DE PRÉ-MATRÍCULA 

 

COREMU:PRODAL 
Instituições Executoras:HospitaldoSubúrbio e Hospital da Cidade 

Programas:Residência Multiprofissional de AtençãoàSaúde 
Programa de Residência em Fisioterapia Hospitalar com Ênfase em Terapia Intensiva 

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

https://forms.gle/sAgyafrEw9atHTT99 

Em caso de dúvidas contactar a coordenação do curso,através do e- 

mail: secretarianephc@gmail.com 

1. Documentos necessários para as Matrículas Acadêmicas :(documentosemPDF) 
OBS:Entregar no segundo momento 02 cópias autenticadas em cartório. 

 

Ficha de inscrição impressa Hospital da Cidade/Hospital do Subúrbio,preenchida e 
escaneada após inclusão de foto 3x4 e assinatura. Modelo disponibilizado em: 

 

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

 

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

 

a. Diploma da Graduação frente e verso ou Certificado de Conclusão da 
Graduaçãoexpedida pela Instituição de Ensino na qual o candidato se graduou; 

b. Histórico a cadêmicoda GraduaçãofrenteeversoexpedidopelaInstituiçãode Ensino 
na qual o candidato se graduou; 

c. Carteira de Registro Profissional do Conselho de Classe Profissional Local. 
d. Cédula de Identidade(RG) 
e. Cadastro de PessoaFísica(CPF) 
f. Fotos 3X4, (Entregar em segundo momento 4 fotos iguais e recentes); 
g. Certidão de casamento caso o(a) candidato(a )seja casado(a); 
h. Quitação com o serviço militar(candidato do sexo masculino) 
i. Título de Eleitor 
j. Certidão de quitação com a Justiça Eleitoral; 
k. Comprovante de residência atualizado (luz,gás e telefone); 
l. Comprovantede conta,constando agência e conta em nome do residente,BANCO DO 

BRASIL ( Bolsa SESAB); 
m. Cartão do SUS(frente e verso); 
n. Cartão de vacina atualizado no ConectSUS; 
o. Carteira de Trabalho e Previdência Social–CTPS,constando o Número,Série e Unidade 

da Federação de Expedição; 
p. Comprovante da inscriçãono PIS/NIS/PASEP. 
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Os documentos requeridos para as matrículas acima deverão ser enviados,em até 22 de fevereiro 
de 2023 ,para o e-mail secretarianephc@gmail.com.Os aprovadosdeverão submeter um arquivo 
contendo, em cada um, os respectivos documentos agrupados e em formato pdf. Os arquivos 
devem ser nomeados e compostos conforme instrução a seguir: 
docsmatriculaacademica_Nomedoresidente (pdf único com os documentos listados de a – q). 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

É necessária confirmação previa da matrícula acadêmica pela Coordenação da COREMU ou da 
Coordenação do Programa. 

 

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

 

Em caso de dúvidas,entre em contatoconosco. 
Núcleo de Pesquisa,Ensino e Comunicação-NPEC do Hospitalda Cidade,Rua Saldanha Marinho, 77, 
Caixa D´Água (ao lado da Farmácia Irmãos Andrade), Salvador-Bahia. 
CEP:40.323-010.Contatos:71350508675/8472. 
 

 CONTRATO PARA PERCEPÇÃO DE BOLSA RESIDÊNCIA DA SESAB  
  
É necessária confirmação previa da matrícula acadêmica pela Coordenação da COREMU ou da 
Coordenação do Programa.  
Para assinatura do contrato da Bolsa SESAB é necessário fazer pré-cadastro.  
  
 Links  
Contratação do Programa de Residência em Fisioterapia Hospitalar com Ênfase em Terapia Intensiva: 

 
https://retsus.ufrn.br/f/nYZglZuN  
Contratação do Programa de Residência Multiprofissional de Atenção à Saúde: 

 
https://retsus.ufrn.br/f/cfMoTJ68  
  
1. Documentos necessários para as BOLSA RESIDÊNCIA: (documentos em PDF)  

a. TODOS listados para matrícula acadêmica;  
b. Comprovante de conta, constando agência e conta em nome do residente do BANCO DO 
BRASIL  
c. Autodeclaração de Vacinação Disponível em (copie e cole no navegador): 
http://bit.ly/3jrlvMr  
d. Declaração de não participação em outros programas, serviço público e outros vínculos. 
Modelo disponível em (copie e cole no navegador): http://bit.ly/3EcT3po   
e. Contrato para Percepção de Bolsa de Residência em Área Profissional de Saúde. OBS: 
Contrato disponível em (copie e cole no navegador): https://bit.ly/3Sl3X2k  

  
ATENÇÃO: O candidato aprovado e devidamente matriculado no Programa de Residência deve 
apresenta os documentos originais e entregar cópia autenticadas em cartório dos documentos 
já anexados no sistema, para validação do contrato.  
  
Dias: 27 e 28 de fevereiro de 2024 

  Horário das 9 às 15 (funcionará no horário de almoço) 
Local: Sede da Escola de Saúde Pública da Bahia (ESPBA), que fica no Centro de Atenção à Saúde 
(CAS) - Av. Antônio Carlos Magalhães - Parque Bela Vista, Salvador   
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