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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Diretoria de Pds-Graduacédo
Divisdo de Admissao e Mobilidade

EDITAL PROPPG/DPG/DAM N° 046/2023

A PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO da
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, torna publico a relacdo dos
candidatos classificados, por ordem alfabética, para ingresso no curso de POs-
Graduacdo, em nivel de Residéncia Médica, cujas inscricbes foram abertas por
meio do Edital PROPPG/DPG/DAM n° 026 e 027/2023. As instrucdes de matricula
sao as seguintes:

a) A matricula sera realizada via internet, por meio do site da Instituic&o:
www.sistemasweb.uel.br/portaldoestudantepos/

b) O candidato aprovado e classificado tera que primeiramente cadastrar-se para
ter acesso ao Portal do Estudante de Pés-Graduacgédo, para, apos, realizar a
matricula.

c) O candidato deve encaminhar a documentacdo exigida no edital, conforme
data estipulada para cada etapa e orientagbes publicadas no site
www.uel.br/proppa/portalnovo/pages/residencias/medica.php.

d) E obrigatério a entrega de todos os formularios, impressos, termo de matricula
e copia de documentos, conforme abaixo.

|. DOCUMENTOS PARA MATRICULA

1. A matricula sera realizada via Internet, no periodo de 1 a 6 de fevereiro de
2024, por meio do enderegco eletrbnico da Instituicdo
www.sistemasweb.uel.br/portaldoestudantepos/ . O candidato aprovado e
classificado dentro do limite de vagas terd que, no mesmo periodo
destinado a matricula , se cadastrar primeiro para ter acesso ao Portal do
Estudante de PoOs-Graduacdo e realizar a matricula e inserir foto 3x4
(upload). As instrucdes sobre o procedimento para efetuar a matricula
eletrdnica e inserir foto estardo disponiveis no endereco eletrénico
mencionado.

2. Os candidatos aprovados e classificados no processo seletivo que realizarem a
matricula via Internet deverdo enviar todos os documentos, como parte do processo
de matricula, (copias legiveis, sem rasuras ou cortes) e formularios conforme
exigéncias a seguir, observando a qualidade e quantidade exigida para cada
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documento. Os documentos podem ser enviados, via correio, de preferéncia sedex ou
similar, ou poderdo ser entregues (sem protocolo), na PORTARIA DO HU, (Av. Robert
Koch, n°® 60 — Bairro Cervejaria, Londrina-PR), em envelope fechado, devidamente
identificado com destinatario e remetente, conforme orientacdes publicadas. Estes
documentos deverdo ser postados via correio ou entr egues na Portaria do
Hospital no_méximo _ até o dia 06/02/2024. (vide orientagOes para envio de
documentos).

a)

b)

d)

e)

2 (duas) copias legiveis e autenticadas do diploma do curso de graduacdo em
Medicina.

Considerando o Parecer N° 303/2000 da Camara de Ensino Superior d o
MEC, o candidato aprovado podera apresentar, em substituicdo ao diploma, no
ato da matricula fotocopia do certificado ou atestado de conclusdo do curso de
graduacdo em medicina, que deve ocorrer até o dia 29/02/2024, bem como o
documento que comprove que O mesmo estd reconhecido pelo 6rgéo
competente, o qual devera estar devidamente datado e assinado. Neste caso a
matricula _se dard em carater precario e provisorio até apresentacdo do

respectivo_diploma , cuja entrega deverd ocorrer ate o final do primeiro
semestre letivo do curso.

1. Caso seja apresentado Certificado ou Atestado de conclusdo do curso
de graduacdo em Medicina, neste devera constar, ob  rigatoriamente, a
data de conclusdo e colagdo de grau que deve ocorrer até o dia
29/02/2024, bem como dados sobre o reconhecimentod 0 curso.

2. Diplomas digitais ndo precisam ser autenticados DESDE QUE
apresentem coédigo verificador ou QR code que possibilite comprovar a
autenticidade do diploma.

Até o final do_primeiro_semestre _ do curso de poés-graduacdo o estudante
devera apresentar fotocopia autenticada do diploma do curso de graduagcdo em
Medicina e/ou do Certificado de conclusdo da Residéncia Médica, para as areas
cm exigéncia de pré-requisito.

3 (trés) copias legiveis da Carteira de Identidade (RG) - Obrigatério o RG para
fins académicos;

3 (trés) copias do CPF, quando na Cédula de Identidade ndo constar, fica
obrigatéria a apresentagdo de cépia legivel do mesmo ou Comprovante de
Situacéo Cadastral no CPF, retirado do site da Receita
Federal: https:/Aww.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituaca
o/ConsultaPublica.asp;

2 (duas) copias legiveis de Documentacao militar (M);

2 (duas) coépias legiveis da Cédula de Identidade do Médico ou da Carteira
Profissional de Médico — modelo livro (capa verde), expedida pelo CRM ou
comprovante de inscricdo no CRM;
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f) 2 (duas) copias legiveis da Certiddo de Nascimento ou Casamento (frente e
verso, sem tarja nem dobras);

g) 3 (trés) copias legiveis do Titulo de Eleitor;

h) 2 (duas) copias legiveis de comprovante de inscricdo no INSS (PIS ou PASEP
ou NIT);

i) 2 (duas) copias legiveis de documento contendo 0 niumero de conta corrente,
individual, em agéncia do Banco do Brasil.

j) foto 3 x 4 — enviar o arquivo por meio do Portal do Estudante de Pos-
Graduacdo, conforme instrucdo no Portal, no periodo de 1 a 6/02/2024);

k) 1 (uma) foto 3 x 4, colorida, com fundo branco;

[) Para os médicos brasileiros formados em outro pais, além dos documentos
citados deverdo apresentar: 1) 2 (duas) copias autenticadas do diploma de
graduacdo (idioma de origem); 2) 2 (duas) cOpias autenticadas da tradugéo
juramentada do diploma de graduacao; 3) 2 (duas) copias legiveis do diploma de
graduacdo em Medicina devidamente revalidado por Universidades publicas
brasileira (Resolu¢bes CFM n° 1.831/2008, de 24 de janeiro de 2008, e CFM n°
1.832/2008 de 25 de fevereiro de 2008); 4) 2 (duas) cépias legiveis de inscricdo
no Conselho Regional de Medicina;

m) Para os médicos estrangeiros que concluiram o curso de graduacdo em
Medicina em faculdades brasileiras reconhecidas pel o MEC, além dos
documentos citados deverdo apresentar: 1) 2 (duas) cOpias autenticadas do
diploma de graduacéo (idioma de origem) 2) 3 (trés) copias do passaporte; 3)
(duas) copias legiveis do comprovante de inscricdo no Conselho Regional de
Medicina; 4) 3 (trés) copias do visto permanente no Brasil e, 5) 2 (duas) copias
do certificado de proficiéncia da lingua portuguesa, concedido por instituicdo
oficial (Resolugdo CFM n° 1.832 de 25 de fevereiro de 2008);

n) Para os médicos estrangeiros que concluiram o curso de graduacdo em
Medicina em faculdades fora do Brasil, além dos documentos citados deverao
apresentar: 1) 3 (trés) copias do passaporte; 2) 2 (duas) cOpias autenticadas do
diploma de graduacdo (idioma de origem); 3) 2 (duas) coOpias autenticadas da
traducdo juramentada do diploma de graduacdo em medicina; 4) 2 (duas) cépias
legiveis do diploma de graduacdo em Medicina devidamente revalidado por
Universidades publicas brasileira (Resolucdes CFM n° 1.831/2008, de 24 de
janeiro de 2008, e CFM n° 1.832/2008 de 25 de fevereiro de 2008); 5) 2 (duas)
copias legiveis de inscricdo no Conselho Regional de Medicina e, 6) 2 (duas)
cépias do certificado de proficiéncia da lingua portuguesa, concedido por
instituicao oficial (Resolugdo CFM n° 1.832 de 25 de fevereiro de 2008);

0) O candidato que efetuar sua inscricdo em Programa de Residéncia Médica com
exigéncia de pré-requisito, deverq apresentar 2 (duas) copias legiveis e
autenticadas do certificado de conclusdo do Programa de Residéncia ou
Atestado que comprove a conclusdo do pré-requisito exigido ou documento que
declare sua condicdo de concluir o pré-requisito até o dia 29/02/2024. Esse
documento devera conter, obrigatoriamente, dia, més e ano do inicio e término
da Residéncia, assim como a data e o numero do parecer da CNRM que
credenciou o programa,;
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p) 2 (duas) Copias da Carteira ou Cartdo de Vacinagdo, constando os dados
referentes a cada dose de vacina obrigatoria recebida, a saber: COVID-19,
Hepatite B; dT (Dupla tipo adulto) — Difteria e Tétano; Febre Amarela e
Triplice Viral — sarampo, caxumba e rubéola, disponiveis em todas as Unidades
Bésicas de Saude (UBS);

q) 3 (trés) Fichas de identificacdo do residente, 2 (duas) coOpias da declaracdo de
vacina e 3 (trés) copias da ficha do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saulde, devidamente preenchidas, que serdo disponibilizadas no endereco
eletrénico www.uel.br/proppg/portalnovo/pages/residencias/medica.php,
juntamente com o resultado final.

3. A néo realizacdo da matricula via Internet e o ndo envio de todos os documentos e
formuldrios nos prazos estipulados nos itens 1 e 2 implicardo a perda da vaga pelo
candidato. Também perdera a vaga o candidato que ndo entregar a documentacao
exigida no ato da matricula.

4. Os residentes que efetuaram a matricula com a apresentacdo do comprovante de
inscricdo no CRM, deveréo entregar, obrigatoriamente, até o dia 10 de abril de 2024 ,
na Secretaria dos Cursos de Residéncia/COREME, 2 (duas) copias legiveis da Cédula
de Identidade do Médico ou da Carteira Profissional de Médico — modelo livro (capa
verde) expedida pelo CRM do Parana.

5. O Edital da 22 convoca¢do dos candidatos classificados como suplentes para a
matricula, por opcdo e conforme o numero de vagas disponivel, sera divulgado no
endereco eletrénico www.uel.br/proppa/portalnovo/pages/residencias/medica.php, no
dia 9 de fevereiro de 2024 , até as 12h.

6. Os candidatos integrantes da 22 convocacgéo deverdo realizar a matricula via Internet
conforme item 1, no periodo de 10 a 15 de fevereiro de 2024, até as 17 horas e
deverdo enviar os documentos, como parte do processo de matricula, (cépias legiveis,
sem rasuras ou cortes) e formularios conforme item 2, observando a qualidade e
guantidade exigida para cada documento. Os documentos podem ser enviados, via
correio, de preferéncia sedex ou similar, ou poder4d ser entregue (sem protocolo), na
PORTARIA DO HU (Av. Robert Koch, n°® 60 — Bairro Cervejaria, Londrina-PR) em
envelope fechado, devidamente identificado, destinatario e remetente, conforme
Orientacdes do envio de documentos. Estes documentos devem ser postados via
correio ou entregues na portaria do Hospital no max imo até o dia 15/02/2024.
(Quando a opcéo for enviar a documentacdo pelo corr  eio, o candidato deve
enviar o] comprovante de postagem para o] e-mail
residenciahuselecao@gmail.com, até o dia 15/02/2024 )

7. O Edital da 3% convoca¢do dos candidatos classificados como suplentes para a
matricula, por opcdo e conforme o numero de vagas disponivel, sera divulgado no
endereco eletrdnico www.uel.br/proppa/portalnovo/pages/residencias/medica.php, no
dia 19 de fevereiro de 2024 , apés as 17h.

8. Os candidatos integrantes da 32 convocagdo deverdo realizar a matricula via Internet
conforme item 1, no dia 20 de fevereiro de 2024, até as 17 horas e deverdo enviar
0s documentos, como parte do processo de matricula, (cépias legiveis, sem rasuras
ou cortes) e formulérios conforme item 2, observando a qualidade e quantidade
exigida para cada documento. Os documentos poderdo ser enviados, via correio, de
preferéncia sedex ou similar, ou podera ser entregue (sem protocolo), na PORTARIA
DO HU (Av. Robert Koch, n® 60 — Bairro Cervejaria, Londrina-PR) em envelope
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

fechado, devidamente identificado, destinatario e remetente, conforme orientacfes
para envio dos documentos. Estes documentos poderdo ser postados via correio

ou entregues na portaria do Hospital no maximo até o dia 20/02/2024. (Quando a
opcdo for enviar a documentacdo pelo correio, o can didato deve enviar o
comprovante de postagem parao e-mail residenciahuselecao@gmail.com, até o
dia 20/02/2024)

O Edital da 42 convocacdo dos candidatos classificados como suplentes para a
matricula, por opcdo e conforme o numero de vagas disponivel, sera divulgado no
endereco eletrbnico www.uel.br/proppa/portalnovo/pages/residencias/medica.php, no
dia 21 de fevereiro de 2024 , apés as 17h.

Os candidatos integrantes da 42 convocacao deverdo realizar a matricula via Internet
conforme item 1, no dia 22 de fevereiro de 2024, até as 17 horas e deverdo enviar
0s documentos, como parte do processo de matricula, (cépias legiveis, sem rasuras
ou cortes) e formularios conforme item 2, observando a qualidade e quantidade
exigida para cada documento. Os documentos podem ser enviados, via correio, de
preferéncia sedex ou similar, ou podera ser entregue (sem protocolo), na PORTARIA
DO HU (Av. Robert Koch, n°® 60 — Bairro Cervejaria, Londrina-PR) em envelope
fechado, devidamente identificado, destinatario e remetente, conforme orientacfes
para envio dos documentos. Estes documentos devem ser postados via correio

ou entregues na portaria do Hospital no maximo até o dia 22/02/2024. (Quando a
opcdo for enviar a documentacdo pelo correio, o can didato deve enviar o
comprovante de postagem para o e-mail residenciahuselecao@gmail.com, até

o dia 22/02/2024)

Na hipotese de restarem vagas nas varias especialidades, a COREME/HU fara novas
convocacoOes, observada a ordem de classificacdo, via e-mail ou via telefone, a partir
das 14h do dia 23 de fevereiro de 2024 . Portanto, na ficha de inscricdo, o candidato
devera informar niumero de telefone para contato, bem como o endereco de e-mail.

O candidato convocado para ocupar vaga de desisténcia terd o prazo improrrogavel de
48 (quarenta e oito) horas, a partir de sua convocacao via telefone ou e-mail, para
efetuar a sua matricula, sob pena de perdé-la, observados os procedimentos para a
matricula constantes dos itens 1 e 2 A convocacdo feita por telefone devera ser
certificada pela COREME, no processo de Selecéo.

Somente serdo convocados candidatos decorrentes de desisténcia, de acordo a
Resolucdo n° 17 de 21/12/2022 ou outras normas que serdo publicadas pela
CNRM, e sera observada rigorosamente a ordem de classificagéao.

Os candidatos classificados, de acordo com o limite de vagas, porém, impossibilitados

de cumprir o programa, devido a obrigacdo militar obrigatério e conforme
determinagdo da CNRM, poderdo solicitar o trancamento da matricula. O candidato
classificado devera efetuar sua matricula no dia determinado e, apos sua efetivagéo,
solicitar, por meio de requerimento dirigido & COREME do Hospital Universitario,
trancamento da matricula, anexando documentos comprobatérios de convocacéo
obrigatéria para o0 asseguramento de sua vaga.

Conforme Resolugdo CNRM n° 17/2022, o candidato devidamente matriculado tera o
prazo maximo de 15 de mar¢o de 2024 para assinar documento de desligamento da
Residéncia e assim assumir vaga em outra Instituic&o.
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ll. PERIODO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE MATRICULA

Os candidatos aprovados e classificados no processo seletivo, 12
Convocagdo , que realizaram a matricula Via Web, deverdo entregar ou enviar 0s
documentos para efetivar a matricula, no maximo até o dia 6 de fevereiro de 2024,
conforme orientacdes publicadas no site
www.uel.br/proppga/portalnovo/pages/residencias/medica.php.

lll. LISTA DE CONVOCADOS — 12 CONVOCACAO

ANESTESIOLOGIA

BRUNO PONTES DE ARAUJO
GUSTAVO ZORATTO

MATEUS ALENCAR FERNANDES
RAYANE LOUISE DOS SANTOS
RUBEM RHUAN FARIAS SAMPAIO

ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR

MARCELO JABLONSKI DE GOES

CARDIOLOGIA

HENRIQUE MOTOKI DE OLIVEIRA
LEOPOLDO DE MOURA CURTI
NATHAN MEDEIROS FRESNEDA

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

BRUNO BUENO PIMENTA

CIRURGIA GERAL

ANDREY LEONARDO SANTOS SOARES
FELIPE CARNAVAL CHITOLINA
JULIANA MOREIRA

LUCAS SGARIONI FERREIRA AMARAL
PEDRO HENRIQUE IORA
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CIRURGIA PEDIATRICA

MOACIR SUAVE NETTO

CIRURGIA VASCULAR

MATHEUS SANTANA SCHWAAB

CLINICA MEDICA

ANA FLAVIA SELA

ANDRESSA ROLDI POLINARSKI
AUDREY CAETANO DA SILVA
BEATRIZ TOBIAS DE OLIVEIRA
BRUNA BASTOS LOPES

EDUARDO NATAN MURARO
FABIO LIMA BAGGIO

GIOVANNI DO VALLE DIAS
GUSTAVO CESAR WEYN

ISADORA KLUBER

MARCOS VINICIUS OLIVEIRA SILVA
MATEUS FIGUEIREDO MACHADO
RAUL ANTONIO MONTANHER PIM
VITOR AUGUSTO TAKAHASHI DINIZ

DERMATOLOGIA

ANDRIELLY PEREIRA

BIANCA MIYAZAWA

JOAO PEDRO CECCON BONETTI

ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER

GUILHERME MARQUES FREITAS

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

AUGUSTO ALVES PAVAM
OTAVIO DE SOUZA ARCANJO

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380 - Forfé3) 3371-4000 PABX - Fax 3328-4440 - Caixastal 10.011 - CEP 86057-970 — Internet http://wwwel.br
Hospital Universitario/Centro de Ciéncias da SatdeAv. Robert Koch, 60 - Vila Operaria — Fone (43) 381-2000 PABX — Fax 3337-4041 e 3337-7495 - Caixafb791 - CEP 86038-440
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Cédigo 11.764 — Formato A4 (210x297mm)



Universidade

SI= Esiadual de Londrina

GASTROENTEROLOGIA

GIULIENNY MARIA ANTUNES GONCALVES

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

ALANA TAINA LAZZARETTI VOGT
AMAURI VALENTE GOMES JUNIOR
ANNA VICTORIA MARTINS

BRUNA EL HAOULI GUGLIELMI
CAROLINA WILHEMS HERITT

CECILIA MELLO LUCENA

GABRIELA BIAZI BARBOSA

LUANY SCARPIN DOS ANJOS

MARIA EDUARDA SANT\'ANNA PINHEIRO
VICTORIA GIMENES FREITAS RIEGAS

INFECTOLOGIA

ALLAN HENRIQUE SANTOS
AMANDA TONINATO TAVARES

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

ALICE RUHOFF BALDISSARELLI
ALINE MARTINS ALVES
AMANDA FRIOLI CASAGRANDE
PAULA LADERUSKI WOLF
PEDRO DE ALMEIDA VITOR
ROGERIO AOYAMA

MEDICINA INTENSIVA

EDUARDA VITORIA KOCHE UNCINI
GABRIEL MEZA BONFIETTI CANDIDO DIAS
GABRIELLY DEL VALLE MARTINS RIBEIRO
MARINA ROSSATO BIEZUS

MATHEUS PEREIRA A O GAMA
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MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA
DEBORA CAMPOS PULIDO

TATIANA APARECIDA HOLOSBACK LIMA
NEONATOLOGIA

CAROLINA DORIGON BANTLE

CAROLINE NOVAES CREMM

FERNANDA BORTOLANZA HERNANDES

NEUROCIRURGIA

ARTHUR DAL FABBRO CHOCAIR

NEUROLOGIA

DILTER JOSE PICIN CORREA DE OLIVIEIRA
LUIZ ARAUJO NETTO

OFTALMOLOGIA

AMANDA SOUZA DO NASCIMENTO
MARCIO ADRIANO GOMES FERREIRA FILHO
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ARTHUR FABIO JUNQUEIRA LOURENCE
CHRISTIANO BARBIERI DE O. MARTONI
DIEGO HENRIQUE MOTA CORDEIRO DE SOU
LUIS HENRIQUE BETTIN BALDISSERA
OTORRINOLARINGOLOGIA
FERNANDO RODRIGUES DE OLIVEIRA

JOAO PAULO SILVA CAVALINI

PATOLOGIA

SOFIA DE SOUZA BOSCOLI
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Universidade

SI= Esiadual de Londrina

PEDIATRIA

ALICE BERTICELLI COSTA
BARBARA LOUISE FERREIRA
BRUNA HELOYSA ALVES
CARINNA AKEMI UTIAMADA
CAROLINA ARISSA TSUTIDA
EDUARDA STRITTHORST
EDUARDO BERTIPAGLI RICIERI
LAIS CANEVESE WEIRICH
MILENA SOCHODOLAK PRAISNER
PAULA DE ANDRADE CASTELLO

PNEUMOLOGIA

FERNANDA SANTOS BATISTA
JAMILE MARIA JAOUICH MASCARI

PSIQUIATRIA

IGOR JOSE MARTINS

JULIA JERONIMO DA SILVA
SERGIO CHOCIAY JUNIOR
REUMATOLOGIA — 02 VAGAS

HELOISA MACHIAVELLI DE ANDRADE
JORDANA SMANIOTTO ROSSI

UROLOGIA - 01 VAGA

ADOLFO PERIM NEVES

IV. INICIO DAS AULAS

As aulas ter&o inicio no dia 01 de marco de 2024, as 07:30h no
Anfiteatro do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana.

Prof2 Dr2 Silvia Marcia Ferreira Meletti
Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduagdo

Londrina, 12 de dezembro de 2023.

Prof2 Dr2. Suzana Mali de Oliveira
Diretora de POs-Graduacao
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