MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

PROCESSO SELETIVO DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE — MODALIDADES MULTIPROFISSIONAL E
UNIPROFISSIONAL INGRESSO 2019

ORIENTACOES PARA MATRICULA

Os candidatos aprovados no processo seletivo dos Programas de Residéncia em
area Profissional da Saude - Modalidades Multiprofissional e Uniprofissional ingresso
2019, deverdo efetivar sua matricula no programa para o qual foram selecionados
comparecendo a Secretaria das Residéncias da UFCSPA (rua Sarmento Leite, n® 245,
Porto Alegre, prédio 1, sala 105), nos dias 16, 17 e 18 de janeiro de 2019, exclusivamente,
no horario das 9:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00, conforme cronograma abaixo descrito,

para a entrega da documentacéo e assinatura de declaragdes.

ATENCAO EM TERAPIA INTENSIVA

Data Area de Formac&o Horario
Enfermagem 09:00 as 10:00
Farmacia 10:00 as 11:00
16/01/2019 Fisioterapia 11:00 as 12:00
Fonoaudiologia 14:00 as 15:00
Nutri¢do 15:00 as 16:00
Psicologia 16:00 as 17:00

ONCOHEMATOLOGIA

Data Area de Formac&o Horério
Enfermagem 09:00 as 10:00
Fisioterapia 10:00 as 11:00
17/01/2019 Fonoaudiologia 11:00 as 12:00
Nutricao 14:00 as 15:00
Psicologia 15:00 as 16:00
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FISICA MEDICA

Data Area de Formag&o Horario
17/01/2019 Fisica Médica 16:00 as 17:00

ATENCAO AO CANCER INFANTIL

Data Area de Formagao Horario
Enfermagem 09:00 as 10:00
18/01/2019 Fisioterapia 10:00 as 11:00
Fonoaudiologia 11:00 as 12:00
Nutricdo 14:00 as 15:00

No ato do comparecimento, o candidato devera preencher e assinar formulario
apresentado ao final do presente documento, além de declaragdo de inexisténcia de
vinculo empregaticio. Além disto, o candidato aprovado devera entregar 0s seguintes

itens:

1. Copia do diploma de graduacdo ou Atestado de Conclusao do Curso;

2. Duas fotos 3x4 com nome completo no verso;

3. Codpia da carteira do conselho profissional (caso ainda ndo tenha o registro
no conselho de classe, 0 mesmo devera ser entregue até o dia 19/02/2019, na
Secretaria da Residéncia Multiprofissional);

4. Certiddo de regularidade com o conselho profissional a que pertence
(geralmente se pode obter este documento no site do conselho);

5. Atestado médico que declare condi¢des para o exercicio profissional,

6. Copia da carteira de vacinagédo (triplice viral, dupla adulto, hepatite B e
varicela);

7. Documento que comprove o registro com numero PIS/PASEP (pode ser

copia da carteira de trabalho);



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

8. Documento que comprove conta salario no Banco do Brasil. Somente serdo
aceitas contas bancéarias no Banco do Brasil que estejam ativas. Se o
candidato tem ddvidas quanto a ativacao de sua conta, deve entrar em contato
com seu banco para verificacéo.

9. Codpia do documento de identidade;

10. Copia do CPF;

11. Copia do Titulo de Eleitor e dos comprovantes da ultima votacao;

12. Certificado de Reservista (sexo masculino).
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FORMULARIO PARA RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
Area Profissional:
Area de Concentragao:
Nome:

Registro profissional:

CPF: Tipo Sanguineo:
RG: Data de expedicéo: Orgao expedidor:
Titulo de eleitor: Secéo: Zona:

Numero do PIS/PASEP:
Nome completo do pai:

Nome completo da mée:

Nacionalidade: Naturalidade:
Estado civil: Sexo:
Data de Nascimento: Ano de concluséo da graduagéo:

Instituicdo de concluséo da graduagéo:
Endereco atual:

Bairro: Municipio: CEP:

Dados bancarios: Banco do Brasil
Agéncia: Conta:
Telefones celulares: () / ()

Telefones fixos: () / ()

E-mail principal:

E-mail alternativo:

Declaro que as informacdes prestadas acima sdo verdadeiras e atualizadas,

Porto Alegre, de janeiro de 2019.
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DECLARACAO

Declaro que, atualmente, ndo possuo vinculo empregaticio com
nenhuma instituicdo, publico ou privada, nem exerco nenhuma atividade

remunerada.
Nome completo:

Registro geral:

Porto Alegre, de janeiro de 2019.

Assinatura



