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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Diretoria de Pés-Graduacgéo
Divisao de Admisséao e Mobilidade

Edital PROPPG/DPG/DAM N° 048/2023

A PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO da
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, torna publico a relacdo dos candidatos
classificados, por ordem de classificacdo, para ingresso nos cursos de Pds-Graduacéo
- Residéncia em Odontologia nas areas de Dentistica, Periodontia, Protese
Dentaria, Radiologia Odontoldgica e Imaginologia e Odontopediatria, para inicio
no primeiro semestre letivo de 2024, em 01 de marco de 2024, cujas inscricdes foram
abertas por meio do Edital PROPPG/DPG/DAM n° 039/2023. As instrucbes de
matricula sdo as seguintes:

|. DA MATRICULA NO PORTAL DO ESTUDANTE - VIA WEB

a.A matricula serd realizada via Internet, através do site da Instituicéo:
sistemas.uel.br/portaldepos/ .

b.O candidato aprovado e classificado terd que se cadastrar primeiro para ter
acesso ao Portal do Estudante de Pos-Graduacao e realizar a matricula.

c.O cadastro devera ocorrer no mesmo periodo em que sera realizada a
matricula.

d.Para quem ja tem cadastro no Portal do Estudante de P6s-Graduacao basta
clicar em ENTRAR (canto superior direito da tela) e informar o novo nimero de
matricula e a senha de acesso que ja possui; caso tenha se esquecido da senha,
clique “Esqueceu sua senha?” para recupera-la.

e.Para quem nado tem cadastro no Portal do Estudante deverd acessar o
endereco e clicar no link da barra de menu “Cadastre-se”. Ao finalizar o cadastro
recebera no e-mail cadastrado o numero de matricula e a senha. Retorne ao
Portal e preencha os campos NUMERO DE MATRICULA e SENHA recebida por
e-mail.

f.E obrigatério a realizacdo da matricula, via web, no Portal do Estudante
(sistemas.uel.br/portaldepos/), assim como o envio dos documentos conforme
descrito no item |l deste Edital.

g.A nao confirmacéo da matricula dentro do prazo implicara na perda da vaga

ll. DOCUMENTOS PARA MATRICULA
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A matricula deve ser realizada via internet nos dias 05 e 06 de fevereiro
de 2024. O candidato aprovado e classificado, dentro do limite de vagas, tera primeiro
que se cadastrar para ter acesso ao Portal do Estudante de Pds-Graduacgéo. Apos este
cadastramento, dentro do mesmo periodo, realizar a confirmacdo da matricula no
mesmo portal conforme item | deste edital e instrugdes disponiveis no site mencionado.

O candidato deve realizar sua matricula, imprimir a confirmacao,
colocar dentro de um envelope com o0s outros documentos e enviar via SEDEX
com data de postagem até o dia 07 de fevereiro de 2024, para: Comissédo de
Residéncia em (4rea para qual o candidato se inscreveu), Clinica Odontoldgica
Universitaria - COU/UEL, Unidade Campus - Rodovia Celso Garcia Cid, PR 445, Km
380, Londrina/PR - CEP: 86057-970. Apés o encaminhamento da documentacao, o
candidato devera enviar até o dia 07 de fevereiro de 2024, o comprovante de
postagem para confirmacao, constando nome e a respectiva especialidade para qual
se matriculou, nos seguintes e-mails (Dentistica: hebert@uel.br, Periodontia:
pripaganini@uel.br, Prétese Dentaria: rdquiraldo@uel.br, Radiologia Odontolégica e
Imaginologia: evelise.ono@uel.br e Odontopediatria: odontopediatria@uel.br).

a) 02 (duas) copias autenticadas do diploma do curso de graduacdao.
Considerando o Parecer n° 303/2000 da Camara de Ensino Superior do MEC, o
candidato aprovado podera apresentar, no ato da matricula:
fotocdpia do certificado ou atestado de conclusao do curso de graduacao, bem
como o documento que comprove gque 0 mesmo estd reconhecido pelo 6rgdo
competente, o qual devera estar devidamente datado e assinado. Neste caso a
matricula se dard em carater precario e provisério, até a apresentacdo do
respectivo diploma.

O estudante devera apresentar fotocépia autenticada do diploma do curso de
graduacéo tao logo inicie o Curso;

b) 02 (duas) copias autenticadas do diploma do curso de graduacdo, quando
expedidos no exterior, que somente serdo aceitos se revalidados por instituicao
publica de ensino superior no Brasil;

c) 02 (duas) copias da Cédula de Identidade - Obrigatério o RG para fins
académicos;

d) 02 (duas) cépias legiveis do Certificado de Reservista (M);

e) 02 (duas) copias legiveis da Certiddo de Nascimento ou Casamento (sem tarja
nem dobras);

f) 02 (duas) copias legiveis do C.P.F.: quando na Cédula de Identidade ndo constar
o n° do CPF, fica obrigatéria a apresentacdo de cOpia legivel do mesmo ou
Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF, retrado do site da Receita Federal:
https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/impressaocomprovante/consultaimpressao.asp

g) 02 (duas) copias de comprovante de inscricdo no INSS/PIS/PASEP/NIT,;

h) 02 (duas) copias legiveis de documento contendo o niumero de conta salario do
Banco do Brasil.

i) ficha de identificagcdo do residente, devidamente preenchida, disponibilizada no final
deste edital de convocacao para a matricula;

j)) Em caso de candidatos estrangeiros, 0s mesmos deverao apresentar comprovante
de proficiéncia na lingua portuguesa;
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k) Copia do Cartdo de Vacinacdo, constando os dados referentes a cada dose de
vacina obrigatéria recebida, a saber: Hepatite B; dT (Dupla tipo adulto) - Difteria
e Tétano; Febre Amarela e Triplice Viral - sarampo, caxumba e rubéola,
disponiveis em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS);

l) Candidatos estrangeiros deverdo apresentar: 1. cépia do passaporte; 2. cOpia
autenticada do diploma de graduacéo (idioma de origem); 3. cépia autenticada da
traducédo juramentada do diploma de graduacéo; 4. cOpia autenticada da Certidao
de Nascimento ou Casamento (idioma de origem); 5. copia autenticada da traducéo
juramentada da Certidao de Nascimento ou Casamento; 6. copia do CPF; 7. visto
de permanéncia no pais, atualizado.

lll. LISTA DE CLASSIFICADOS EM ORDEM DE CLASSIFICACAO

AREA: DENTISTICA

Classificagao Nome do candidato Resultado
1° lugar Julia Calvo Nunes Aprovada
2° lugar Fernanda Tramontin Aguiar Aprovada
3° lugar Eduarda Leticia Pagliosa 1° suplente
4° lugar André Brunetto Bruniera 2° suplente
5° lugar Luis Fernando Giachini 3° suplente
6° lugar Ana Beatriz Mori Huss 4° suplente
7° lugar Beatriz de Fatima S. Garcia 5° suplente

AREA: ODONTOPEDIATRIA

Classificagao Nome do candidato Resultado
1° lugar Natalia Goes Nascimento Aprovada
2° lugar Béarbara Maria Morais da Mota Aprovada
3° lugar Esther Ferreira Marques Aprovada
4° lugar Rafaela Zanco Juliani 1° suplente
5° lugar Ana Carolina Costa Rodrigues 2° suplente

AREA: PERIODONTIA

Classificacao Nome do candidato Resultado
1° lugar Graziele dos Santos Aprovada
2° lugar Ana Flavia Zolli dos Santos Aprovada
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3° lugar Camila Devechi Silva 1° suplente
4° lugar Harumi Danieli Erthal Silva 2° suplente

AREA: RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA

Classificacao Nome do candidato Resultado
1° lugar Nayra Kawana Turini Aprovada
2° lugar Samyra Yukiko Tazaki Dote Aprovada
3° lugar Vitoria laros de Sousa 1° suplente

AREA: PROTESE DENTARIA

Classificacao Nome do candidato Resultado
1° lugar Raissa Sella Negrao Aprovada
2° lugar Camila Beatriz Dantas de Jesus Aprovada
3° lugar Camila Prudencio Barbosa 1° suplente
4° lugar Marina Sebaio Vianna 2° suplente

IV. CONVOCACAO DE SUPLENTES

a) Havendo suplentes, a convocacéo sera realizada via telefone no dia 15 de fevereiro
2024, a partir das 9h. O candidato convocado tera o prazo improrrogavel até as 12h
do dia 16 de fevereiro de 2023 para a confirmacédo de sua matricula e devera realiza-
la via Internet, por meio do site da Instituicdo sistemas.uel.br/portaldepos!/.

b) O candidato suplente ter4 que se cadastrar primeiro para ter acesso ao Portal do
Estudante de P6s-Graduacdao e realizar a matricula.

c) As instrugfes sobre o procedimento de matricula, bem como o Sistema para efetuar
a matricula eletrénica estarao disponiveis no site mencionado e item | deste edital.

d) A ndo confirmacédo da matricula dentro do prazo implicard na perda da vaga.

V. INICIO DAS AULAS

As aulas terdo inicio no dia 01 de marco de 2024, as 8h, na Clinica
Odontoldgica Universitaria da Universidade Estadual de Londrina — Unidade
Campus, Rodovia Celso Garcia Cid, PR 445, Km 380, Londrina/PR.
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O candidato regularmente matriculado, que ndo comparecer e ndo apresentar
justificativa, sera considerado desistente, e para sua vaga sera convocado O
classificado subsequente.

Os candidatos nao aprovados/classificados no concurso poderdo retirar o
Curriculum vitae no periodo de 23 e 24 de marco de 2024, na Clinica Odontologica
Universitaria da Universidade Estadual de Londrina — Unidade Campus, Rodovia Celso
Garcia Cid, PR 445, Km 380, Londrina/PR.

Londrina, 14 de dezembro de 2023.

Prof. Dr. Eduardo José de Almeida Araujo,
Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduacéo,
em exercicio
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_ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSITARIA

IDENTIFICACAO DO RESIDENTE
RESIDENCIA EM ODONTOLOGIA:

Area lespecialidade: DATA: _ [ J20_
1. DADOS DE IDENTIFICAGAO
NOME DO RESIDENTE:
FILIACAOQ: Pai: Mae:
ESTADO CIVIL: NOME DO CONJUGE:
NATURAL DE: DATA DO NASCIMENTO: / /
ENDERECO:
BAIRRO CIDADE CEP:
FONE RESID. CELULAR: FONE P/RECADO
C. DE IDENT.:n® Orgao Expedidor e Estado: Data expedicdo: _ /[
CPF: N°Conselho classe™: MATRICULA UEL**N°
PIS/PASEP/NIT: C/C CX.ECONOMICA FED.: Ag: N°:
Tit.Eleitor; Zona: Secao: Cidade:
Reservista: E-MAIL

DADOS SOBRE O CURSO DE GRADUAGAO QUE FREQUENTOU:

Curso: Nome da Faculdade:

Sigla: Cidade: Inicio: Término

Assinatura do residente:

Obs: 1. Preencher com letra legivel.
2. *Conselho de Classe é o seu numero de registro no conselho profissional (CRM /CREFITO/COREN/CRF ou CRO, etc).
3. **O numero de Matricula sera fornecido pela UEL no momento da matricula (portal do estudante).
4. Entregar este formulario preenchido no momento da matricula.
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