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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Diretoria de P6s-Graduacao
Divisdo de Admissédo e Mobilidade

Edital PROPPG/DPG/DAM N° 015/2024

A PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO faz saber
que realizard Sele¢do Publica visando ao suprimento de vagas remanescentes para
médicos residentes do primeiro ano do Programa de Residéncia Médica e areas de atuacéo,
oferecido pelo Hospital Universitario Regional do Norte do Parana - HU, da Universidade
Estadual de Londrina, para o ano de 2024, programas estes credenciados pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica.

Os Cursos de Residéncia Médica tém caracteristicas de poOs-
graduacédo, sob a forma de treinamento em servico, em regime de 60 (sessenta) horas
semanais. A inscricdo para a Sele¢éo Publica a estes cursos é destinada aos portadores de
certificado de residéncia Médica devidamente reconhecidos pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, que comprovem a conclusao do curso até a data da matricula.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 A Selecdo A Selecdo Publica, de acordo com a legislacdo que trata da matéria e
Resolucdo CEPE n° 99/2022 — UEL e conforme previsto neste Edital, serd executada
pela Comissdo de Residéncia Médica (COREME) do Hospital Universitario (HU) da
Universidade Estadual de Londrina (UEL). A Selecdo Publica destina-se a selecionar
médicos residentes ao primeiro ano e Areas de Atuacdo dos PRM, oferecidos pelos
diversos servicos do HU/UEL, para o ano de 2024/1, obedecendo as normas
emanadas pela CNRM.

1.2 A Selecao Publica consistir4 de duas fases:

12 Fase - Prova Objetiva - peso 9,0
22 Fase - Prova de Analise de Curriculum — peso 1,0

1.3 A Prova Objetiva sera realizada na cidade de Londrina, Estado do Parana, no dia 11
de marco de 2024, as 8:00h, no Anfiteatro do Hospital Universitario Regional do
Norte do Parana, Av. Robert Koch, n° 60, Bairro Cervejaria, Londrina - Parana.

1.4 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicacido de todos os
atos referentes a esta  Selecdo Pdblica  através da  internet:
www.uel.br/proppa/portalnovo/pages/residencias/medica.php, bem como manter
atualizado o endereco informado no ato de inscricdo para fins de contato direto com
o candidato, caso necessario.

15 Os candidatos brasileiros com curso no exterior deverdo apresentar o diploma
revalidado por Universidade Publica, na forma da lei; se estrangeiro, também devera
apresentar visto permanente e proficiéncia da lingua portuguesa comprovada por
instituicdo oficial (CELPE-BRAS), registro no CRM de acordo com as Resolucdes
CFM n° 1831/2008 de 24/01/2008 e CFM n° 1832/2008 de 25/02/2008.
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1.6 O presente Edital estabelece regras especiais destinadas a realizagdo da Selegéo
Pudblica, de acordo com os critérios e condi¢cdes a seguir.
2. DAS VAGAS - OPCOES DE ESPECIALIDADES
2.1. Areas com Acesso Direto
5 =
Cadigo Especialidade M0 [P Situacgédo junto a CNRM
Vagas| (anos)
- " . Credenciado
380 |Medicina de Familia e Comunidade (1)| 3 2 Parecer 721/2021
- : Credenciamento Provisorio
201 [Medicina Intensiva 1 3 Parecer 629/2021
. . Recredenciado
106 |Ortopedia e Traumatologia 1 3 Parecer 1287/2019
, Recredenciado
34 |Patologia 1 3 Parecer 515/2019
74 L Recredenciado
Pediatria (2) 1 3 |Parecer 680/2023

(1) Bolsa financiada pelo Governo Federal (Pro-Residéncia)

(2) O PRM em Pediatria possui 1 vaga e esta solicitando ampliacdo de mais 2 (duas)
vagas. A convocacdo de suplente fica condicionada a existéncia de bolsa liberado pelo
CA/UEL e aprovagéo final da COREME

2.2.  Areas com exigéncia de Pré-Requisito :
: o , - N° de |Duracéo |.. - .
Cddigo Especialidade Pré-requisito Vagas | (anos) Situagédo junto a CNRM
, , Clinica Recredenciado
11 |Cardiologia Médica 2 2 |Parecer 521/2019
2.3. Areas de Atuaco :
. 0 5
Cadigo Area Pré-requisito el | purEee Situacédo junto a CNRM
Vagas| (anos)
. o Pediatria Recredenciado
33 |Infectologia Pediatrica (1) Infectologia 2 2 Parecer 676/2023
. . Recredenciado
57 [Neonatologia Pediatria 1 2 Parecer 772/2021
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(1) O PRM em Infectologia Pediatrica possui 2 vagas credenciadas junto &8 CNRM/MEC e
esta solicitando ampliagdo de mais 1 (uma) vaga. A convocacdo de suplente fica
condicionada a existéncia de bolsa liberado pelo CA/UEL e aprovacao final da COREME

2.4 Todas as vagas sdo contempladas com bolsa, conforme valor estipulado pela
CNRM/MEC, sobre a qual incidira a contribuicdo previdenciaria e as deducbes fiscais,
na forma da lei

2.5 E permitido ao médico cursar apenas 1 (uma) especialidade em cada area de atuag&o
(artigo 56 - Resolucdo CNRM n° 02/2005).

2.6 E vedado ao médico-residente repetir Programa de Residéncia Médica em
especialidade que ja tenha anteriormente concluido, em instituicdo do Estado do
Paran& ou de qualquer outro Estado da Federacdo (artigo 56 - Resolugdo CNRM n°
02/2005).

2.7 E vedado ao médico residente realizar Programa de Residéncia Médica em mais de 2
(duas) especialidades em instituicbes do mesmo ou de qualquer outro Estado da
Federacdo, a menos que se trate de pré-requisito estabelecido pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (artigo 56 - Resolucdo CNRM n° 02/2005).

3. DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

3.1. Ainscricdo na Selecdo Publica implicara a aceitacdo ticita das normas estabelecidas
neste Edital e em outros Editais que forem publicados durante a realizacdo da
Selecdo Publica, cujas regras, normas, critérios e condigcbes obrigam-se o0s
candidatos a cumprir.

3.2.  Alinscricdo podera ser efetuada a partir das 8h do dia 29 de fevereiro de 2024 até as
17h do dia 09 de marco de 2024 , somente via internet, no endereco eletrénico da
Pré-Reitoria de Pesquisa e Po6s-Graduacéo:
www.uel.br/proppa/portalnovo/pages/residencias/medica.php, no qual haverd um link
com o formulario destinado a inscricdo, a ser devidamente preenchido pelo
candidato. A seguir, devera o candidato imprimir o boleto bancéario para o pagamento

da taxa de inscricéo.

3.3. A Prova Objetiva para todas as especialidade prevista neste Edital serdo realizadas
simultaneamente, portanto o candidato devera efetuar sua inscricdo para apenas
uma especialidade. Nao serdo aceitas solicitagcdes de mudanga de especialidade,
sendo a escolha de exclusiva responsabilidade do candidato no ato da inscricéo.

3.4. Na hipétese de mais de uma inscricdo, sera mantida apenas a mais recente.

3.5. O valor da taxa de inscri¢éo sera de R$ 692,00 (seiscentos e noventa e dois reais).

3.6. O pagamento do valor da taxa de inscricdo devera ser efetuado até o dia 10 de marcgo
de 2024, nas instituicbes financeiras, conforme instru¢cdes constantes no boleto
bancario.
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3.7. Antes de efetuar o recolhimento da taxa de inscricdo, o candidato deve inteirar-se das
regras deste Edital e certificar-se de que preenche ou preenchera, até a data da
matricula, todos os requisitos exigidos. Nao havera a devolugéo do valor da taxa de
inscricdo apds a sua efetivacdo, quaisquer que sejam 0s motivos e mesmo que o
candidato ndo compareca as provas.

3.8. A inscricdo somente estara efetivada apés a confirmac¢édo do pagamento do valor
inerente a taxa de inscricao.

3.9. A qualquer tempo poderdo ser anuladas a inscricdo, as provas e a matricula, por
meio de processo administrativo devidamente instaurado, ouvido o candidato, o que
pode ocorrer inclusive apés a homologacédo do resultado da Selecdo Publica, desde
gue verificada a prética de qualquer ilegalidade pelo candidato, tais como falsidade
nas declaracdes e/ou quaisquer irregularidades nas provas e/ou nos documentos
apresentados, entre outras.

4 DAS PROVAS
4.1. A Prova de selecdo para as diversas formas de acesso, de caréater classificatorio, tera

como pontuacdo maxima 10 (dez) pontos e serd composta conforme itens abaixo,
distribuidas entre as especialidades dispostas a seguir.

4.1.A - AREA COM ACESSO DIRETO

4.1.A.1. Acesso Direto: Para as especialidades definidas no subitem 2.1 , a Prova Objetiva,
com questbes igualmente distribuidas nas especialidades de Clinica Médica,
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Cirurgia Geral e Medicina Preventiva e Social.

4.1.B - AREA COM PRE-REQUISITO DE CLINICA MEDICA

4.1.B.1 Prova dissertaiva sobre temas de Clinica Médica.

4.1.B - AREA DE ATUACAO

4.1.B.1 Infectologia Pediatrica__ - Prova Objetiva composta por questdes de multipla escolha,
sobre temas de Pediatria e Infectologia.

4.1.B.2 Neonatologia - Prova Objetiva composta por questdes de mudltipla escolha, sobre
temas de Pediatria.
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4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

A Prova Objetiva ou dissertativa serd aplicada no dia 11 de marco de 2024 ,
segunda-feira, com inicio as 8:00h, no Anfiteatro do Hospital Universitario
Regional do Norte do Parana, Av. Robert Koch, n°® 60 , Bairro Cervejaria,
Londrina - Parana.

O candidato devera comparecer ao local designado para a realizacdo da prova com
antecedéncia necesséria, obrigatoriamente munido de lapis, borracha e caneta
esferogréfica transparente com tinta preta, comprovante de pagamento da taxa de
inscricdo (este comprovante sera recolhido pelo fis cal). Os portdes de acesso
serdo abertos as 7h45min e fechados impreterivelmente as 8:00h, ficando impedido
de ingressar o candidato que chegar ao local de prova ap6s o horéario estipulado,
independentemente do motivo, ainda que de forga maior e/ou caso fortuito.

O ingresso na sala de provas somente sera permitido ao candidato munido de um dos
documentos abaixo discriminados, apresentando forma legivel e em via original, cépia
do comprovante de pagamento da taxa de inscricéo:

a) Cédula de Identidade (RG);

b) Carteira de Identidade fornecida por érgdo ou Conselho Regional de Medicina;

c) Carteira Nacional de Habilitacdo (modelo novo com fotografia) que contenha o
namero da Cédula de Identidade (RG);

d) Passaporte brasileiro, Certificado de Reservista, carteiras funcionais expedidas por
orgao publico, que por lei federal valham como identidade;

e) Na hipotese de candidato estrangeiro, apresentacdo de um documento de
identificacao oficial de estrangeiro;

f) Carteira de trabalho com foto.

N&o serdo aceitos como documentos de identidade para ingresso na sala de prova:
Certiddo de Nascimento, Titulo Eleitoral, Carteira Nacional de Habilitacdo sem foto,
Carteira de Estudante, carteira funcional sem valor de identidade, documentos
ilegiveis, ndo identificaveis, escaneados e/ou danificados ou documento digitalizados.

N&o serd aceita copia de documento de identidade, ainda que autenticada, nem
protocolo de documento de identidade.

Nao sera aplicada a Prova Objetiva ou procedido qualquer outro exame, em qualquer
hipétese, em local ou data ou em horario diferente dos prescritos neste Edital ou em
Editais especificos referentes as fases desta Selecao.

N&o serd permitida, durante a realizacdo da prova, a comunicagao entre os candidatos,
nem a utilizacdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros, anotacfes, réguas de
calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

N&ao sera permitido, no dia da realizacdo da prova, o uso de aparelhos eletrénicos (bip,
telefone celular, walkman, notebook, fones de ouvido, receptor, gravador, etc.) que
possam comprometer a seguranca da Selecdo, a critério da Comisséo de selecao.
Caso o candidato porte qualquer um desses objetos, devera desligar os mesmos e
coloca-los em sacos plasticos apropriados fornecidos pela organiza¢do do concurso,
para serem guardados durante a prova. O descumprimento da presente prescricdo
implicara a eliminacéo do candidato, caracterizando-se como tentativa de fraude.

Nao sera permitida, durante a realizacdo da Prova Objetiva, a utilizagdo de gorros,
bonés, Oculos escuros e reldgios. Estes objetos deverdo ser guardados pelos
candidatos em local que impeca sua visibilidade.
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4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

4.24.

O n&o comparecimento do candidato & Prova Objetiva implicara a sua eliminagdo da
Selecao.

O candidato que desacatar ou desrespeitar qualquer um dos fiscais ou responsaveis
pela aplicacdo da prova, bem como aquele que descumprir o disposto nos itens 4.8,
4.9 e 4.10 deste Edital, sera excluido da Selecéo.

A duracdo da Prova Objetiva serd de 2 (duas) horas, incluido o tempo para o
preenchimento do Cartdo-Resposta. O controle do tempo de aplicacdo da prova e as
informacdes a respeito do tempo transcorrido, durante a realizacdo da prova, seréao
feitos pelos fiscais de sala.

E de responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova no horario
estipulado no item 4.3 para inicio da realizacdo da Prova Objetiva, bem como
observar o tempo destinado a realizacdo da prova e preenchimento do Cartéo-
Resposta, conforme item 4.13 deste Edital.

As respostas as questdes objetivas serdo transcritas para o Cartdo-Resposta com
caneta esferografica transparente com tinta preta ou azul, devendo o candidato
assinalar uma unica resposta para cada questao.

N&o serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de uma
resposta, emenda ou rasura.

O candidato € responsavel pelo correto preenchimento do Cartdo-Resposta e pela
sua conservacgao e integridade, pois ndo havera substituicdo do Cartdo-Resposta.

O candidato somente poderd se retirar da sala de prova ap6s 1h30min (uma hora e
trinta minutos do inicio da Prova Objetiva, devendo, antes de se retirar do recinto da
sala, entregar aos aplicadores o Cartdo-Resposta.

Ao final do tempo destinado a realizacdo da prova, em cada sala, é obrigatéria a
saida simultanea dos trés ultimos candidatos, os quais deverdo assinar a ata de
encerramento da aplicacédo da prova naquela sala.

Durante a realizacdo da prova, ndo sera permitido ao candidato ausentar-se do
recinto da sala, a ndo ser em caso especial e desde que acompanhado por um
componente da equipe de aplicagéo da prova.

A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo da prova
deverd levar um acompanhante, que ficara em local reservado para essa finalidade e
gue serd o responsavel pela guarda da crianca. A candidata que ndo levar
acompanhante néo realizara a prova.

Visando preservar a seguranca e a credibilidade da Selecdo, os candidatos inscritos
poderdo ser identificados por coleta da impressao digital, por ocasido da realizacao
da prova.

A Prova Obijetiva, podera atingir, no maximo, 10 (dez) pontos e tera peso 9 (nove).
No dia 11 de marco de 2024, até as 15h00min , o candidato podera ter acesso a sua

pontuacgdo final proviséria da Prova Objetiva, analise do curriculo e no endereco
eletrbnico: https://sites.uel.br/proppg/residencias/
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4.25. Os cadernos de questdes serdo devolvidos aos candidatos apds o encerramento da
aplicacdo da prova objetiva, no mesmo local em que a prova foi aplicada, bem como
0 gabarito final provisorio.

4.26. O caderno de questdes sera entregue ao candidato ao final da prova.

5 DA PROVA DE ANALISE DE CURRICULUM

5.1. A Prova de Andlise de Curriculum sera aplicada a todos os candidatos que realizaram
a prova objetiva e tera carater classificatorio e obedecera aos critérios apresentados
no QUADRO | (Anexo ).

5.2.  Os curriculos dos candidatos serdo recolhidos pelo fiscal de sala no dia da realizagéo
da Prova Objetiva, em 11 de mar¢co de 2024, até as 8h30min no Anfietatro do HU,
Av. Robert Koch, n° 60, Londrina - Parana.

5.3 O Curriculum vitae devera estar devidamente elaborado e documentado, de acordo
com as seguintes regras:

a) O Curriculo vitae devera ser entregue encadernado em espiral.

b) A primeira pagina deve conter a identificacdo com apenas o nome do candidato,
foto e a especialidade inscrita na selecéo.

¢) A segunda pagina deverd apresentar o Quadro I, com a pontuacdo autorreferida
pelo candidato, devidamente preenchida.

d) A partir da terceira pagina, o Curriculum vitae deve relatar, obrigatoriamente, e
de acordo com a sequéncia do Quadro I, a trajetori a educacional e/ou
académica e as experiéncias profissionais do candid ato como forma de
demonstrar suas habilidades e competéncias

e) Na sequéncia, anexar copia simples (sem necessidade de reconhecimento) dos
documentos comprobatdrios que pontuam, obrigatoriamente, na sequéncia do
Quadro 1.

5.4. N&o serdo admitidos documentos que ndo estejam afixados no Curriculum vitae
5.5. Nao sera admitida, em hipGtese alguma, a inclusdo de novos documentos apds a
entrega dos curriculos.

5.6. Recebera pontuacdo 0.0 (zero) na avaliagdo da andlise de curriculo o candidato que
nao entregar os documentos na forma estipulada neste Edital.

5.7. O candidato que ndo entregar o Curriculo vitae no dia 11/03/2024, até as 08h30min
sera, automaticamente, excluido do processo seletivo.

5.8. Para a Andlise de Curriculum vitae , somente serdo aceitas copias legiveis e em bom
estado de conservacdo. Em hipétese alguma, o candidato podera enviar documentos
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originais. As coOpias dos documentos entregues ndo serdo devolvidas em hipotese
alguma.

5.9. Cada item do Curriculum vitae , somente serd pontuado, quando devidamente
documentado, ou seja, todos os itens devem estar devidamente comprovados.

5.10. Os curriculos apresentados néo serdo devolvidos em hipotese alguma.

5.11. A documentacdo comprobatéria apresentada para a Andlise de Curriculum vitae seré
analisada quanto a sua autenticidade durante a Selecdo Publica e, mesmo apés a
matricula, o candidato sera excluido da sele¢do ou tornada sem efeito a sua matricula,
observado o devido processo administrativo, caso seja comprovada qualquer
irregularidade, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

5.12. Os diplomas de graduacdo expedidos no exterior somente serdo aceitos se
revalidados por Instituicdo Puablica de Ensino Superior no Brasil, conforme Resolugdes
do Conselho Federal de Medicina, CFM n° 1.831/2008 e CFM n° 1.832/2008.

5.13. Todo documento da Andlise de Curriculum vitae , expedido em lingua estrangeira,
somente sera considerado se traduzido para a Lingua Portuguesa por tradutor
juramentado.

5.14. Para a Analise de Curriculum vitae serao atribuidos, no maximo, 10 (dez) pontos com
peso 1,0 (hum).

5.15. O resultado da pontuagéo da Prova de Andlise de Curriculum vitae sera divulgado no

endereco eletrénico www.uel.br/proppg/portalnovo/pages/residencias/medica.php, as
15h do dia 11 de marco de 2024.

6 DOS RECURSOS

6.1. No dia 11 de marco de 2024, as 15h no endereco eletrbnico:
https://sites.uel.br/proppg/residencias/, sera divulgada a pontuacao final provisoéria.

6.2. A partir da divulgacdo da pontuacgéo final provisoria, o candidato podera interpor
recursos até as 12h do dia 13/03/2024 , utilizando-se do formulério especifico que
ficara a disposicdo na internet no endereco eletrénico:
https://sites.uel.br/proppa/residencias/, médica — pagina de inscri¢des.

6.1 Serdo admitidos recursos relativos ao gabarito provisério, a formulacdo e ao
conteudo das questBes da Prova Objetiva, desde que devidamente fundamentados.
N&o serdo admitidos recursos relativos ao preenchimento incompleto, equivocado,
rasurado ou em duplicidade do Cartdo-Resposta.

6.2 O Candidato deve preencher o formulario de recurso, apresentar as
justificativa/ffundamentacéo, assinar e enviar, por via eletrdnica, para o e-malil
residenciahuselecao@gmail.com, identificando como assunto: Recurso — Residéncia
Médica.

6.3 Nos recursos da analise de curriculo, ndo serdo admitidos inclusdo de documentos.
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6.4

6.5

6.6

6.7

6.8.

7

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Os recursos da Analise de Curriculum vitae serdo apreciados pela Comisséo
Organizadora do Processo Seletivo. O resultado dos recursos sera dado a conhecer,
coletivamente, mediante publicacéo no endereco eletrénico
https://sites.uel.br/proppg/residencias/. As respostas dos recursos estardo a
disposicdo do recorrente nos autos do processo, na Secretaria do Curso de
Residéncia na area da Saude/COREME, pelo prazo de 10 (dez) dias a contar da
data da publicacdo dos resultados.

Os recursos que nao estiverem redigidos no formulario especifico, nem devidamente
fundamentados, ndo serdo admitidos ou analisados.

Os recursos da Andlise de Curriculum vitae que ndo foram enviados, digitalizados e
no prazo, para o email residenciahuselecao@gmail.com, ndo serdo analisados.

N&o cabe pedido de reconsideracdo ou de revisdo do resultado de recurso.

Os pontos relativos as questdes objetivas que, porventura, forem anuladas serdo
atribuidos a todos os candidatos que se submeteram a respectiva prova. Se houver
alteracdo de alternativa divulgada pelo gabarito oficial provisério como sendo a
correta, os efeitos decorrentes serdo aplicados a todos os candidatos,
independentemente de terem ou ndo recorrido, ou de terem ou ndo assinalado a
opcéo divulgada como correta pelo gabarito provisorio.

DO RESULTADO E DA CLASSIFICACAO FINAL NA SELE CAO PUBLICA

A classificacéo final dos candidatos aprovados na Selecdo Publica sera divulgada por
especialidade ou area, conforme o caso, de acordo com a pontuacéo final obtida em
ordem decrescente.

Os candidatos classificados além do niumero de vagas ofertadas, integrardo Lista de

Suplentes, por especialidade ou area, conforme o caso, podendo ser convocados na
hipétese de desisténcia ou cancelamento de matricula.

A classificagao final dos candidatos obedecera a seguinte férmula:

POx 9,0+ PTx1,0
PF = 100

em que:
PF - pontuacéo final
PO - pontuacédo obtida na Prova Objetiva
PT - pontuacéo obtida na Prova de Andlise de Curriculum

No dia 13 de margo de 2024 , até as 18h00, sera homologado a pontuagéo final das
notas obtidas na prova objetiva e arguicdo do curriculo, bem como o resultado final
definitivo da Selecao Publica.
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7.5. No dia 13 de marco de 2024 , até as 18h00, os candidatos, conforme limites de
vagas, sera realizada a 12 convocacao para a matricula.

8 DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

8.1. Em caso de empate na pontuacao final da Seleg&o Publica, tera preferéncia o candidato
que tiver sucessivamente:

a) maior pontuacdo na Prova Objetiva;
b) maior pontuacdo na Prova de Andlise de Curriculum;
c) maior idade.

9 DAMATRICULA

9.1 A matricula sera realizada via Internet, das 08h00 as 15h00 do dia 14 de marco de
2024, atraves do endereco eletrénico da Instituicdo
www.sistemasweb.uel.br/portaldoestudantepos/. O candidato aprovado e classificado
dentro do limite de vagas ter4 que, no mesmo periodo destinado a matricula , se
cadastrar primeiro para ter acesso ao Portal do Estudante de Po6s-Graduacédo e
realizar a matricula. As instrugcdes sobre o procedimento para efetuar a matricula
eletrbnica e inserir foto estardo disponiveis no endereco eletrénico mencionado.

9.2 Os candidatos aprovados e classificados no processo seletivo que realizaram a
matricula via Internet dever&o entregar, obrigatoriamente, os documentos para efetivar
a matricula, bem como assinar Termo de Compromisso da Residéncia, no dia 14 de
marco de 2024 das 8h as 12h e das 14h as 15h na Secretaria dos Cursos de
Residéncia na Area da Saude/COREME, localizada no Prédio Administrativo do
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, Av. Robert Koch, n°® 60 — Bairro
Cervejaria, Londrina-PR, conforme segue:

a) 2 (duas) copias legiveis e autenticadas do diploma do curso de graduacéo.

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:

Fotocdpia do certificado ou atestado de conclusdo do curso de graduacéao, que
deve ocorrer até o dia 28/02/2024, bem como o0 documento que comprove que
0 mesmo estd reconhecido pelo 6rgdo competente, o qual devera estar
devidamente datado e assinado. Neste caso a matricula se dara em carater
precario e provisorio, até a apresentagdo do respec  tivo diploma.

Caso seja apresentado Certificado ou atestado de conclusao do curso de
graduacéo, neste devera constar, obrigatoriamente, a data de conclusdo
do curso, que deve ocorrer até a data da matricula

Até o final do julho de 2024 o estudante devera apresentar fotocoOpia
autenticada do diploma do curso de graduacao;

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

c) 3 (trés) copias do CPF, quando na Cédula de Identidade n&o constar, fica
obrigatéria a apresentacdo de copia legivel do mesmo ou Comprovante de
Situac&o Cadastral no CPF, retirado do site da Receita
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d)
e)
f)

9)
h)

Federal: https:/mww.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituaca
o/ConsultaPublica.asp;

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

2 (duas) copias 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;

2 (duas) copias legiveis da Certiddo de Nascimento ou Casamento (frente e
verso, sem tarja nem dobras);

3 (tres) copias legiveis do Titulo de Eleitor;

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

i) 2 (duas) copias legiveis de documento contendo o niamero de conta corrente

)
k)
)

em agéncia do Banco do Brasil.

foto 3 x 4 — enviar o arquivo por meio do Portal do Estudante d e Pos-
Graduacdo, conforme instrucéo no Portal, no dia 14/03/2024;

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 traducdo
juramentada do diploma de graduagéo; 3) 2 (duas) copias legiveis do diploma de
graduacdo em Medicina devidamente revalidado por Universidades publicas
brasileira (Resolugbes 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;

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 (Resolucdo CFM n° 1.832 de 25 de fevereiro de 2008);

Para os médicos estrangeiros que concluiram o curso de graduacdo em
Medicina em faculdades fora do Brasil, além dos documentos citados deverdo
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);

O candidato que efetuar sua inscricdo em Programa de Residéncia Médica com
exigéncia de pré-requisito, deverd 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 28/02/2024. Esse
documento devera conter, obrigatoriamente, dia, més e ano do inicio e término
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9.3.

9.4.

da Residéncia, assim como a data e o numero do parecer da CNRM que
credenciou o programa;

p) 2 (duas) Copias da Carteira ou Cartdo de Vacinagdo, constando os dados
referentes a cada dose de vacina obrigatéria 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);

gq) 2 (duas) Fichas de identificacdo do residente, 2 (duas) cépias da declaracdo de
vacina e 2 duas) copias da ficha do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude, devidamente preenchidas, que serdo disponibilizadas no enderego
eletrénico www.uel.br/proppa/portalnovo/pages/residencias/medica.php,
juntamente com o resultado final.

A ndo realizacdo da matricula via Internet e 0 ndo comparecimento nos prazos
estipulados nos subitens 9.1 e 9.2 implicardo a perda da vaga pelo candidato.
Também perderd a vaga o candidato que ndo apresentar a documentacdo exigida
para a matricula.

Os residentes que efetuaram a matricula com a apresentacdo do comprovante de
inscricdo no CRM, deverdo entregar obrigatoriamente, até o dia 10 de maio 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.

9.7 Na hipotese de restarem vagas nas varias especialidades, a COREME/HU fara novas

9.8

9.9.

convocacgles, observada a ordem de classificagcdo, via telefone, para preenchimento
dessas vagas, a partir das 16h do dia 14 de marco de 2024 . Portanto, na ficha de
inscricdo, o candidato devera informar nimero de telefone para contato.

O candidato convocado para ocupar vaga de desisténcia ter4 o prazo improrrogével

de 48 (quarenta e oito) horas, a partir de sua convocacgéo via telefone, para efetuar a
sua matricula, sob pena de perdé-la, observado os procedimentos para a matricula
constantes dos subitens 9.1 a 9.2 . A convocacdo feita por telefone devera ser
certificada pela COREME, no processo de Selecéo.

Somente serdo convocados candidatos decorrentes de desisténcia, de acordo com

normas que serdo publicadas pela CNRM, e sera observada rigorosamente a ordem de
classificacéo.

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

de cumprir 0 programa conforme determinacdo da CNRM, poderdo solicitar o
trancamento da matricula. O candidato classificado devera efetuar sua matricula no
dia determinado e, apds sua efetivacdo, solicitar, através de requerimento dirigido a
COREME do Hospital Universitério, trancamento do curso, anexando documentos
comprobatorios de convocacao para 0 asseguramento de sua vaga.

9.11. O reingresso do médico residente que estava com o curso trancado dar-se-a mediante

10.

requerimento dirigido a Comissado de Residéncia Médica, no prazo de até 30 (trinta)
dias antes do inicio do Programa.

DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. Os residentes oficialmente matriculados iniciardo seus programas no dia 15 de

marco de 2024 e terdo direito a:
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10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

a) bolsa/remuneracéo, financiada pelo Pr6-Residéncia;
b) alimentacéo;
c) repouso anual/férias de 30 (trinta) dias em data estabelecida pela COREME/HU.

Os candidatos selecionados para o 1° ano e Areas de Atuacdo da Residéncia Médica
deverdo entregar na Secretaria dos Cursos de Residéncia/COREME, até o dia 10 de
maio de 2024 , fotocopia legivel dos seguintes documentos:

a) Diploma de médico (Area com Acesso Direto);

b) Diploma/certificado de concluséo do curso de Residéncia Médica exigido como pre-
requisito (Areas com exigéncia de Pré-Requisito), devidamente registrado pela
CNRM;

¢) Cédula de Identidade do Médico ou Carteira Profissional de Médico — modelo livro
(capa verde) expedida pelo CRM do Estado do Parana.

Ficam dispensados de apresentar os documentos citados no subitem 13.5 os alunos
residentes que ja os tenham apresentado quando da entrega dos documentos para
confirmacado da matricula.

A Selecdo de Residéncia Médica do HU segue as normas estipuladas pelas
Resolugdes CEPE n° 099/2022 — UEL e Resolugdes da CNRM.

Em nenhuma hipétese, havera segunda chamada, revisdo ou recontagem de pontos
em quaisquer das avaliacdes.

Sera eliminado da Sele¢do o candidato que ndo apresentar a documentacao exigida
para a confirmagdo da matricula, ou que ndo apresentar os demais documentos
exigidos nos prazos estipulados neste Edital.

De acordo com a Resolucdo CNRM n° 04, de 23 de outubro de 2008, a inscricdo e a
aprovacdo no Processo Seletivo ndo garantem a efetivacdo da matricula do
candidato no PRM pretendido, a qual fica condicionada a apresentagdo do Registro
no CRM do Estado do Parana e de todos os documentos exigidos para a matricula.

A divulgacdo dos resultados, via edital ou Internet, ser& o Unico meio de
comunicacéo entre a COREME e os candidatos.

Os médicos admitidos como residentes obedecerdo ao Regulamento do Curso de
Residéncia Médica, Regulamento e Regimento da UEL e CNRM.

10.10. O candidato convocado para ocupar vaga decorrente de desisténcia, apos o inicio do

curso, iniciarad o curso no dia seguinte da efetivacdo da matricula.

10.11. O Hospital Universitario Regional do Norte do Parana/Universidade Estadual de

Londrina, ndo efetua pagamento a titulo de auxilio moradia e também né&o oferece
moradia para os médicos residentes. O Hospital Universitario, disponibiliza apenas,
acomodacdes para os médicos residentes durante a realizagdo dos plantdes
noturnos.

10.12. O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo nas informacdes da

inscricao.

10.13. Candadatos das areas de acesso direto poderdo solicitar pontuacéo extra de 10%

nas notas de todas as fases, nas seguintes condicoes:

O candidato que tiver concluido a programacéo prevista de 2 (dois) anos do Programa
de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade/Medicina Geral da Familia
e Comunidade (PRMGFC, recebera pontuacado adicional na nota de todas as fases da
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selegdo, conforme critérios estabelecidos na Resolucdo CNRM n° 02/2015, de 27 de
agosto de 2015, alterada pela Resolugdo n® 35/2018, da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) e Nota Técnica n° 94/2015 — CGRS/DDES/SESU/MEC, bem
como em publicacdes futuras sobre o0 assunto.

Para fazer jus ao adicional de 10% (dez por cento), o candidato deverd, no dia
11/03/2024, entregar para o fiscal da sala: Cépia do Certificado de conclusdo do
PRMGFC (frente e verso), emitido pela Instituicdo de origem, devidamente registrado na
CNRM, com a Solicitacdo de Pontuacdo Adicional, conforme modelo constante no
ANEXO Il deste Edital;

10.14. Os casos omissos serdo analisados pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagéo
e pela Comisséo de Residéncia Médica.

Londrina, 26 de fevereiro de 2024.

Prof2 Dr2 Silvia Marcia Ferreira Meletti Prof2 Dr2, Suzana Mali de Oliveira
Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduagdo Diretora de P6s-Graduacgéo
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CRONOGRAMA DA RESIDENCIA MEDICA
EDITAL PROPPG/DPG/DAM N° 015/2024

INFORMACOES E CRONOGRAMA DA SELECAO PUBLICA
ATIVIDADES DATA/PERIODO

Edital 26/02/2024
mrﬁzﬁzrlproppqlportalnovo/Daqes/residencias/medica.phD 29/02 a 09/03/2024
Ultima data para recolhimento do valor do preco publico de inscrico 10/03/2024
Prova Objetiva — Aplicagdo — Hospital Universitario 11/03/2024
Recolhimento do curriculo — Hospital Universitario 11/03/2024
Divulgagdo do gabarito oficial provisério da Prova Objetiva 11/03/2024
Divulgagdo da Pontuagéo provisoria da Prova Objetiva e Andlise do curriculo 11/03/2024
Prazo para os recursos da Prova Objetiva e Andlise do curriculo 11/03/2012?4)1/Oa3t23224h do dia
Divulgacgao dos gabaritos oficial definitivo - Prova Objetiva 14/03/2024
Divulgacdo da Pontuacao final definitiva 14/03/2024
12 Convocacao para a matricula
www.uel.br/proppg/portalnovo/pages/residencias/medica.php 14/03/2024
Ficha de Identificagdo/Declaracéo de Vacina/Ficha CNES
Matricula — via Internet — www.sistemasweb.uel.br/portaldoestudantepos/ 15/03/2024 até 15 h
Entrega dos documentos na Secretaria da Residéncia ou correio 15/03/2024 até 15 h
Convocacéo de suplente (e-mail ou telefone) - COREME HU 15/03/2024 ap6s 15 h
Inicio do Curso 15/03/2024
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CRONOGRAMA DA RESIDENCIA MEDICA

Hospital Universitario

ANEXO | - EDITAL PROPPG/DPG/DAM N° 015/2024
QUADRO | — ANALISE DO CURRICULUM VITAE

NOME DO CANDIDATO:
Especialidade pretendida

Pontuagéo autorreferida do

- L Pontuag&o/ Pontuag&o/ canslekie Pontuagéo da Banca
Athldad():;s;girlst:rlos o Valor Unitéario por Maxima no Quantidade d Quantidade d
documento item uantidade de - uantidade de -
Documentos PRI R Documentos PRI R
Historico escolar* | e 0-20 | = - | e
Estagios e cursos
extracurriculares com carga 2 0-10
horéria = 60 horas
Estagios e cursos
extracurriculares com carga 0,5 0-5
horaria entre 12 e 59 horas
Monitoria 2 0-4
Iniciacéo Cientifica:
Com bolsa 2,5
Sem Bolsa 15
Trabalhos cientificos:
Artlgos' E:o_mpl_etos publicados 25 0-10
em periédico indexado
Artigos completos publicados 15 05
em periédico ndo indexado '
Comunicag¢des orais 1 0-5
Pdsteres 0,5 0-3
Participacdo em eventos:
Congressos/Jornadas 1 0-10
D|§t|_n(;oes e prémios na area 15 0-3
médica

Formacao diversa:

Atividades profissionais na
area médica com vinculo 1 0-2
empregaticio

Outro curso de nivel superior 1,0 0-2

Lingua estrangeira com
certificado de proficiéncia 1 0-2
internacional

Especializagdo 25 0-5
Outras atividades:
Representacéo discente 0,5 0-1
Participacdo em o6rgdo de
classe estudantil elou

. . : P 0,5 0-2
diretoria de liga académica
de medicina
Participacdo em  eventos
institucionais de avaliagdo 0,1 0-1
curricular
Outros 0,1 0-2
TOTAL (0---100,00)/10 *x

Assinaturas : Candidato Membros da Banca
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DO ESTADO DO PARANA

S Estadual de Londrina DEL - Londrina

Hospital Universitario

EDITAL PROPPG/DPG/DAM N° 015/2024
AREAS DE ACESSO DIRETO

REQUERIMENTO DE SOLICITAGAO DE PONTUACAO DE 10% PR MGFC

ENTREGAR NO DIA 11/03/2024. NO INiCIO DA PROVA OBJE TIVO

A Comissao de Residéncia Médica
Hospital Universitario
Universidade Estadual de Londrina

Eu, , Portador do RG n° e
CPF n° , Telefone: ( ):

,  e-mail:

, candidato ao Programa de Residéncia Médica — Area de

, venho solicitar a pontuacéo adicional de 10% na nota de todas

as fases do Selecao Publica por:

1. Programa de Residéncia Médica em Medicina de Fam ilia e Comunidade (PRMGFC)

1.1. ( ) Ter frequentado o PRMGFC, com inicio em e término em

a) Copia da Cédula de Identidade

b) Certificado de conclusdo do PRMGFC, emitido pela Instituicdo de origem e devidamente
registrado na CNRM.

Declaro estar ciente das normas da Comiss@o Nacional de Residéncia Médica e deste edital, sobre a
pontuacao adicional do PRMGFC bem como utilizar a pontuagéo adicional por uma Unica vez e que
poderéa(ao) ser publicado(s) edital(is) complementar(es) sobre o assunto.

Por ser expressdo da verdade, sob pena de responsabilidade conforme Art. 299 do Cdédigo Penal,
dato e assino o presente.

, de de 2024.

Assinatura do candidato
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