
 
 

 
 

1º PROCESSO SELETIVO PÚBLICO/2022 
PARA RESIDÊNCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE 

 COM ÊNFASE EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA - PRIMURGE 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
ÁREA PROFISSIONAL: (   ) ENFERMAGEM, (   ) FISIOTERAPIA, (   ) NUTRIÇÃO   
 

 

NOME: 
 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
 

Nº: 
 

COMPLEMENTO: 
 

CEP: 
 

BAIRRO: 
 

MUNICÍPIO: 
 

CELULAR: 
 

TELEFONE RESIDENCIAL: 
 

E-MAIL: 
 

SEXO: NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL: DATA DE NASCIMENTO: 

        (   ) M      (   ) F    

CPF: CÉDULA DE IDENTIDADE (RG): ÓRGÃO EMISSOR: 

   

Nº DO CONSELHO PROFISSIONAL (se houver): 

FILIAÇÃO 
 

PAI:  
 

MÃE: 
 

          

  LISTA DE CÓPIAS DE DOCUMENTOS ANEXADOS AO E-MAIL   

CARTEIRA DE IDENTIDADE OU CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL (    ) 

CPF       (    ) 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA INSCRIÇÃO NO VALOR DE R$ 200,00 (    ) 

QUITAÇÃO COM O SERVIÇO MILITAR     (    ) 
                Declaro aceitar integralmente as normas contidas no Regulamento referentes ao para ingresso no Programa de Residência Integrada 
Multiprofissional em Saúde com Ênfase em Urgência e Emergência, bem como responder legalmente pela veracidade das informações por mim 
prestadas e pela autenticidade dos documentos apresentados. Reconheço, portanto, que nenhum direito me cabe pela aprovação no concurso, 
mas tão só uma expectativa de direito. Juntando os documentos necessários, solicito a minha inscrição. 

             Porto Alegre,   

     _____________________________________ 

      


