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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Edital COREMU N° R004/2024

A COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU) DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA,
torna publico que estardo abertas as inscricbes no periodo de 18 a 21 de novembro de
2024, das 18h do dia 18/11/2024 até as 23h59min do dia 21/11/2024 para o Processo
Seletivo dos cursos de Pés-Graduacdo - Residéncia em Odontologia, para ingresso
exclusivamente no primeiro semestre de 2025, a ter inicio em 01 de marco de 2025.

O Curso de Residéncia em Odontologia tem caracteristicas de pés-graduacéo
Lato sensu, sob forma de treinamento em servico e sdo destinados a Odontdlogos ou
Cirurgides-Dentistas, brasileiros formados ou formandos em escolas oficiais em Curso de
Graduacdo em Odontologia reconhecido pelo Ministério de Educac¢éo e do Desporto/MEC e
a Odontélogos com diploma estrangeiro devidamente revalidado no Brasil. Para
atendimento clinico aos pacientes o residente devera estar inscrito no Conselho Regional de
Odontologia (CRO) do Parana e ndo possuir nenhum impedimento legal ao exercicio da
profisséao.

O programa de atividades préticas consistira na observagéo e realizagéo de
procedimentos de cada especialidade a ser pleiteada, cuja énfase tem por objetivo permitir
treinamento e pratica clinica especifica na area. Cabera ao egresso solicitar junto ao CRO,
apo6s o término do curso, sua titulacdo de especialista na area.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo previsto neste Edital serd executado pela Comissdo de
Residéncia em Odontologia, com o apoio da Secretaria dos Cursos de Residéncia
na area da Salde e destina-se a selecionar odont6logos residentes ao primeiro ano
dos Programas de Residéncia em Odontologia, oferecidos pela Clinica
Odontoldgica Universitaria (COU), Hospital Universitario, Clinica de Especialidades
Infantis/Bebé-Clinica e Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Estadual de Londrina, com inicio no primeiro semestre letivo de 2025, em marco de
2025.

1.2 O processo seletivo para o ingresso de residentes nos Programas de Residéncia
em Odontologia ocorrera por meio de trés modalidades de vagas.

1.3 O/A candidato/a devera fazer a opcado no ato da inscricdo, clicando na
modalidade de seu interesse:

I. Ampla Concorréncia: aqueles que nao estdo submetidas a nenhuma modalidade
de reserva de vagas;
Il. Reservadas para pessoas autodeclaradas negras (pretas e pardas) e
indigenas;
lll. Reservadas para pessoas com deficiéncia.

1.4 O Processo Seletivo consistira na avaliagdo de conhecimentos, mediante Prova
Objetiva e/ou dissertativa, abordando temas inerentes a Odontologia,
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principalmente no &mbito da especialidade e &reas correlatas, da Andlise de
Curriculum vitae, Prova Especifica (CTBMF) e Entrevista em conformidade com o
estabelecido neste Edital.

A Prova Objetiva e/ou dissertativa sera realizada na cidade de Londrina, Estado do
Parana, no dia 01 de dezembro de 2024, domingo, na forma prevista no item 9.2
deste Edital

A residéncia de CTBMF aplicard Prova Especifica e a entrevista no dia 02 de
dezembro de 2024, segunda-feira, as 14h00, na cidade de Londrina — Parand, na
forma prevista no item 11 deste Edital.

Poderd ser atribuido atendimento especial para a realizacdo da prova aol/a
candidato/a que o solicitar, desde que justificada a necessidade desse tratamento
especial. A solicitacdo deverd ser efetuada por escrito, na forma e no prazo
determinados, conforme previsto no item 7.13 deste Edital, e podera ser atendida,
de acordo com critérios de viabilidade e de razoabilidade, mediante apreciacdo da
Coordenacao da Selecao.

E de inteira responsabilidade do/a candidato/a acompanhar a publicacdo de todos
os atos referentes a esta Selecdo Publica por meio da Internet:
https://sites.uel.br/proppa/residencias/, bem como manter atualizado o endereco
informado no ato de inscrigdo para fins de contato direto com o/a candidato/a, caso
necessario.

Seré admitida a impugnacéo deste Edital, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar
da sua publicagdo. A solicitacdo de impugnacdo devera ser enviada, via e-mail:
residenciaselecaohu2025@gmail.com, a partir de 05 de novembro de 2024.

O/A candidato/a antes de inscrever-se deve observar as regras deste edital e a
Resolugéo n® 01/2017 da CNRMS/MEC:

a) E vedado ao egresso de programa de residéncia em Area Profissional da
Saude, nas modalidades Multiprofissional ou Uniprofissional, - em areas de
concentrac@o que ja tenha anteriormente concluido;

b) E permitido ao egresso realizar Programa de Residéncia em Area Profissional
da Saude, nas modalidades Multiprofissional ou Uniprofissional, em apenas
mais uma érea de concentracédo diferente daquela concluida;

c) O egresso do programa de residéncia ndo poderda pleitear qualquer
equivaléncia com o programa anteriormente cursado.

d) O residente que cursar uma nova residéncia infringindo o disposto na
Resolucdo n°® 01/2017, estar4 automaticamente desligado do programa e
obrigado a devolver o valor total de bolsa pago indevidamente.

Antes de efetuar o recolhimento do preco publico de inscricdo, o/a candidato/a deve
inteirar-se das regras deste Edital, certificar-se de que preenche ou preenchera, até
o0 inicio do semestre letivo (01/03/2025), todos os requisitos exigidos neste Edital.
Nao havera a devolucdo do valor do preco publico de inscricdo apés a sua
efetivacdo, quaisquer que sejam 0s motivos.

O presente Edital estabelece regras especiais destinadas a realizacdo do Processo
Seletivo, de acordo com os critérios e condi¢des a seguir.
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2. DAS VAGAS
PRETOS/
ouraga | prooeoto | Pe | A7 | RARDOSL | Poo
o " uraca rotocolo ()
Coelze Areas o/anos CNRMS of\é?tgaacljz\s S
(PPI)*
20%
244 Cirurgia e Traumatologia Buco- 03 2010-273 02 2 0 0
Maxilo-Facial
369 Dentistica 02 2019-3027 02 2 0 0
296 Periodontia 02 2011 — 494 02 2 0 0
370 Protese Dentaria 02 2019 — 3033 02 2 0 0
344 Radiqlogia_ Odontolégica e 02 2012 — 910 02 2 0 0
Imaginologia
232 Odontopediatria 02 2010- 261 03 8 0 0

2.1

2.2

3.1

3.2

* AC — Ampla Concorréncia; PPl — Pretos/Pardos/Indigenas; PCD- Pessoas com Deficiéncia

A Bolsa de Programas de Residéncia Multiprofissionais em Area Profissional da Satde
esta sujeita as retencgdes fiscais a titulo de contribuicdo previdenciaria e de imposto
de renda, de acordo com a tabela da Receita Federal. (Ministério da Educagéo,
conforme Portaria Conjunta n° 7, de 27 de novembro de 2012).

Para se inscrever o/a candidato/a devera ser graduado/a em Odontologia ou estar
cursando o ultimo semestre do curso de graduacdo em Odontologia com previsdo de
término até o dia 28 de fevereiro de 2025.

DA ISENCAO DO VALOR DO PRECO PUBLICO DE INSCRICAO

Havera isencéo do valor total do valor do preco publico de inscricdo ao candidato/a:

a)

b)

c)

Inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico), de que trata o Decreto Federal n° 11.016, de 29 de margo de 2022
e que, cumulativamente for membro de familia de baixa renda, nos termos do
mesmo Decreto;

Doador de sangue ou doador de medula, cuja doacdo de sangue ou de medula
tenha sido promovida a érgao oficial de saude ou a entidade credenciada pela
Unido, estado ou municipio, nos termos da Lei do Estado do Parana 19.293, de
13 de dezembro de 2017 e da Lei 20.310, de 10 de setembro de 2020;

Eleitor convocado e nomeado pela Justica Eleitoral do Estado do Parand, que
tenha prestado servigo por, no minimo, dois eventos eleitorais (elei¢do,
plebiscito ou referendo), consecutivos ou n&o, nos termos da Lei Estadual do
Parana 19.196 de 26 de outubro de 2017.

Para obter a isencéo que trata o subitem 3.1, o/a candidato/a deve:

3.2.1. No caso de inscrito/a no Cadastro Unico (CADUNICO) devera preencher

0 Requerimento de Isencdo apresentado no enderego eletrénico
https://sites.uel.br/proppa/residencias/, das 08h do dia 11 de novembro de
2024, até as 17h do dia 12 de novembro de 2024, e salva-lo de acordo com
as orientagdes constantes do Requerimento.

3.2.2. No caso do pedido de isencdo do/a candidato/a doador/a de sangue ou

de medula ou prestador de servigo eleitoral, o/a candidato/a devera
preencher o formuldrio constante no Anexo | deste Edital e anexar
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

documentos pessoais e comprovantes que justifique o pedido de isencéo,
em um Uunico arquivo, na forma de upload, em PDF, os documentos
solicitados.

a) Doador de sangue ou de medula requerimento (Anexo |) preenchido e
assinado, fotocépia da carteira de identidade (RG), CPF e de documento
expedido por érgédo oficial de saude ou entidade coletora credenciada pela
Unido, pelo Estado ou pelo Municipio, comprovando as 2 (duas) doacgdes,
datado e assinado ou com certificagdo digital. Enviar para o e-mail:

residenciaselecaohu2025@gmail.com, identificado como isencdo de
taxa.
b) Prestador de Servico Eleitoral: requerimento (Anexo 1) preenchido e

assinado, fotocépia da carteira de identidade (RG), CPF e de documento
expedido pela Justica Eleitoral do Parand, datado e assinado, contendo a
qualificacdo completa do eleitor, a funcdo desempenhada, os turnos e as
datas da eleicdo/plebiscito ou referendo. Enviar para o e-mail
residenciaselecaohu2025@gmail.com, identificado como isencdo de
taxa.

Ndo serd aceito, em hipbtese alguma, requerimento formulado fora do prazo
estipulado no subitem 3.2, ou que ndo contenha todos os documentos exigidos,
guando for o caso, como também nao sera permitida a juntada de documentos fora do
prazo estabelecido para solicitacdo do beneficio, sendo indeferidos os pedidos que
ndo atenderem as condigdes previstas neste Edital.

As informacgfes prestadas no Requerimento de Isengédo do recolhimento do valor do
preco publico de inscricdo, serdo de inteira responsabilidade do/a candidato/a, que em
caso de declaracao falsa, estara sujeito as sangdes previstas em lei.

Serédo desconsiderados os pedidos de iseng¢do do recolhimento do valor do precgo
publico de inscricdo dos/as candidatos/as que omitirem informacfes
relevantes/necessarias/essenciais, prestarem informages inveridicas.

N&o serdo analisados pedidos de isenc¢édo do recolhimento do valor do preco publico
de inscricdo para candidatos/as que n&o preencham as condicdes para sua
concessao, seja qual for o motivo alegado.

A relagdo dos candidatos/as com pedidos de isencdo deferidos ou indeferidos, com os
respectivos motivos do indeferimento, quando for o caso, sera divulgada no endereco
eletrénico https://sites.uel.br/proppg/residencias/, até as 17h do dia 14 de novembro
de 2024.

O/A candidato/a cujo pedido de iseng&o do recolhimento do valor do prego publico
de inscricdo tenha sido indeferido, podera apresentar recurso, no dia 15/11/2024,
contra o indeferimento, da seguinte maneira:

a) OJ/A candidato/a inscrito no CadUnico cujo pedido de isencdo tenha sido
indeferido, podera efetuar o seu pedido de recurso no endereco eletrénico
https://sites.uel.br/proppa/residencias/, no qual existira um link para esta categoria
de isencdo, devendo seguir as orientagfes disponibilizadas no momento dessa
solicitacéo.

b) OJ/A candidato/a doador de sangue ou de medula, ou eleitor convocado que tiver o
seu pedido de isencdo indeferido, poderd apresentar recurso contra o
indeferimento para o e-mail residenciaselecaohu2025@gmail.com, indicando no
campo Assunto “Recurso indeferimento pedido de isencdo Residéncia
Odontologia”.
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3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

4.

4.1.

4.2.

4.3.

O resultado da analise de eventuais recursos apresentados sera dado a conhecer, via
Internet, no enderego eletrdnico https://sites.uel.br/proppg/residencias/, até as 17h do
dia 18 de novembro de 2024.

Os/As candidatos/as cujos pedidos de isencdo do recolhimento do valor do preco
publico de inscricdo forem DEFERIDOS, deverdo OBRIGATORIAMENTE, preencher
eletronicamente os campos indicados na péagina de Inscricdo no Programa de
Residéncia desejado, no endereco eletronico https://sites.uel.br/proppg/residencias/,
no periodo das 17h do dia 18 de novembro até as 23h59min do dia 21 de novembro
de 2024.

Os/As candidatos/as cujos pedidos de isencdo do recolhimento do valor do preco
publico de inscri¢cdo forem indeferidos deverdo, para efetivar sua inscricdo na Sele¢éo
Pablica, acessar o0 endereco eletrénico https:/sites.uel.br/proppg/residencias/,
preencher o Formulario de Inscricdo no Programa de Residéncia desejado e imprimir a
guia de arrecadacdo bancéria no periodo das 17h do dia 18 de novembro até as 17h
do dia 21 de setembro de 2024 e efetuar o recolhimento do valor do preco publico de
inscricdo até o dia 22 de novembro de 2024, conforme orienta¢cdes constantes na
guia e em horario compativel com as agéncias bancérias.

Caso ofa candidato/a ndo tenha providenciado a emissdo da guia de arrecadacao
bancéria até o dia 21 de novembro de 2024, podera fazé-lo até as 17h do dia 22 de
novembro de 2024 (22 via da guia de arrecadacdo bancaria) e efetuar o devido
pagamento, conforme orientacdes constantes na guia de arrecadacao.

Os/As candidatos/as a que se refere o subitem 3.1.10 que nédo efetuarem o
recolhimento do valor do prego publico de inscricdo dentro do prazo estipulado serdo
automaticamente excluidos da Selecao Publica.

O/A candidato/a cujo pedido de isencao do recolhimento do valor do precgo publico de
inscricdo foi deferido e que ndo efetuou sua inscricdo no periodo estipulado para a
mesma, ndo podera participar do processo seletivo.

O/A candidato/a que ndo enviar toda a documentacdo exigida tera automaticamente
seu pedido indeferido.

A declaracgédo falsa sujeitara o/a candidato/a as sangdes previstas em lei, aplicando-se,
ainda, o disposto no paragrafo Unico do Art. 10 do Decreto Federal n°® 83.936, de 6 de
setembro de 1979.

N&o serdo aceitas solicitagbes de mudanca de area de pedido de isengéo, sendo a
escolha de exclusiva responsabilidade do/a candidato/a no ato da solicitagao.

DAS RESERVAS DE VAGAS - ACOES AFIRMATIVAS

Haverd reserva de vagas para agfes afirmativas, pelo sistema de cotas, desde que
atendidos os requisitos estabelecidos neste Edital.

Nos Programas de Residéncia, com 4 (quatro) ou mais vagas, 20% (vinte por cento)
delas serdo reservadas para candidatos que se autodeclararem negros (pretos e
pardos) e/ou indigenas, conforme previsto na Lei n® 12.990/2014.

Nos casos em que a aplicacao do percentual resultar em namero fracionado, esse sera
aumentado para o primeiro nimero inteiro subsequente, em caso de fracdo igual ou
maior que 0,5 (cinco décimos) ou diminuido para namero inteiro imediatamente inferior,
em caso de fragdo menor que 0,5 (cinco décimos).
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4.4. Nos Programas de Residéncia, com 4 (quatro) ou mais vagas, 5% (cinco por cento)
delas serdo reservadas para candidatos qualificados como Pessoa com Deficiéncia
(PcD), na forma do § 1° do art. 54 da Lei estadual n. 18.419/2015.

4.5. Caso a aplicacdo do percentual de que trata o subitem 4.4 deste edital resulte em
namero fracionado, este devera ser elevado até o primeiro nimero inteiro subsequente,
desde que nédo ultrapasse 20% das vagas ofertadas para respectiva area.

4.6 Para se inscrever nas vagas de ampla concorréncia ou em uma das modalidades de
reserva de vagas, o/a candidato/a deverd acessar o endereco eletrbnico
https://sites.uel.br/proppg/residencias/ e indicar, no momento da inscricdo, em campo
especifico, a sua opcao.

4.7 OJ/A candidato/a que optar pela modalidade de reserva de vagas para pessoa com
deficiéncia ou indigena devera anexar a documentacdo, nho momento da inscricdo, via
upload, em um Unico arquivo em PDF.

4.8 Os/As candidatos/as as modalidades de reserva de vagas participardo do Processo
Seletivo em igualdade de condi¢des com os demais candidatos/as no que concerne
aos critérios de inscricdo, aprovacao na primeira fase e classificagdo, devendo cumprir
as exigéncias e normas deste certame, inclusive os procedimentos previstos nos itens
5 6 e 8, e de outros que forem publicados. Caso contrario, ndao terdo direito as
prerrogativas asseguradas neste Edital.

4.9 Inexistindo candidatos/as inscritos/as nas modalidades de reserva de vagas, para
pessoas negras (pretas e pardas), indigenas ou pessoas com deficiéncia, ou, nao
havendo candidatos/as aprovados/as, a(s) vaga(s) sera(do) preenchida(s) pelos/as
candidatos/as aprovados/as e classificados/as nas vagas para ampla concorréncia,
observada rigorosamente a ordem de classificagéo.

4.10 O/A candidato/a que optar pela reserva de vagas, conforme edital resultado das acdes
afirmativas que sera publicado no dia 5 de dezembro de 2024, concorrera a(s) vaga(s)
disponivel(is) para a modalidade de vaga escolhida e, também, para ampla
concorréncia, conforme sua pontuacao final obtida.

4.9 CANDIDATOS NEGROS (PRETOS E PARDOS)

4.9.1. Para concorrer as vagas reservadas, o candidato devera indicar, no momento
da inscricdo, em campo especifico da ficha de inscricdo, a sua
autodeclaracéo, identificando-se como negro ou pardo e como pertencendo a
raca etnia negra. Ao declarar a opg¢do de concorrer as vagas desta
modalidade, o candidato estara automaticamente se declarando preto ou
pardo, conforme o0 quesito cor ou raca utilizado pela Fundacéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE4.9.2.  Os/As candidatos/as
inscritos/as como negros (pretos e pardos) deverdo se submeter a
avaliagdo da Comissédo de Heteroidentificacdo, conforme o subitem 4.9.3 e
4.9.4.

4.9.2. Considera-se preto ou pardo o candidato que assim se autodeclare e que
possua cor de pele preta ou parda e outros tracos fenotipicos (de aparéncia)
gue o identifiqguem como pertencente ao grupo etnico-racial negro (pretos e
pardos). Enquadra-se nessa opgado somente o candidato pertencente ao
grupo racial negro (pretos e pardos), sendo importante ressaltar que a
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ascendéncia e o parentesco colateral do candidato ndo serdo considerados
em nenhuma hipétese para efeito de deferimento da inscricao.

4.9.3. Os/As candidatos/as inscritos/as como negros (pretos e pardos) deverdo se
submeter & avaliacdo da Comissdo de Heteroidentificacdo, conforme o
subitem 4.9.4 e 4.9.5.

4.9.4. A Universidade Estadual de Londrina, por meio da COREMU, constituird uma
Comissdo de Heteroidentificacdo para a confirmacdo da condicdo
autodeclarada pelo/a candidato/a no momento da inscricdo. O Edital de
convocacgdo, para a entrevista de confirmagdo da autodeclaracdo como
pessoa negra, sera publicado no dia 27 de novembro de 2024, as 17h, no
endereco eletrdnico https://sites.uel.br/proppa/residencias/, por nome e area
escolhida.

4.9.5. As entrevistas ocorrerdo de modo presencial, com inicio as 8h30min do dia
02 de novembro de 2024, no LABESC - Laboratério Escola de Pos-
Graduacdo, Campus Universitario - UEL (Estacionamento da Biblioteca
Central, ao lado do Banco do Brasil), na cidade de Londrina.

49.51. Nao havera segunda chamada para a entrevista de
heteroidentificacdo, seja qual for o motivo alegado para justificar a
auséncia do candidato.

4.9.5.2. O/A candidato/a que ndo comparecer a entrevista, automaticamente,
tera seu pedido indeferido e, concorrera as vagas por ampla
concorréncia.

4.9.6 Durante a entrevista de heteroidentificacdo o/a candidato/a sera fotografado/a
para fins de andlise de eventuais recursos e compor o banco de dados da
Comisséo de Heteroidentificagao.

4.9.7. Para candidatos/as que ja tenham sido entrevistados pela Comissdo de
Heteroidentificacdo na Universidade Estadual de Londrina em Processo
Seletivo de Vestibular ou de Programas de P6s-Graduacédo, sendo deferidos
ou indeferidos, serdo dispensados de nova entrevista e serd mantido o
resultado da primeira avaliacdo, exceto candidatos/as aprovados/as com
acao judicial ou por autodeclaracdo sem avaliagdo da Comissédo de
Heteroidentificagé&o.

4.9.8. O resultado da andlise das entrevistas dos candidatos/as negros (pretos e
pardos), deferidos ou indeferidos, serd publicado no endereco eletrdnico
https://sites.uel.br/proppg/residencias/, a partir das 17h do dia 05 de
dezembro de 2024, onde o candidato/a sera identificado/a pelo numero de
inscricdo e area escolhida.

4.9.9. O/A candidato/a com parecer indeferido, podera apresentar recurso contra o
indeferimento, no dia 06 de dezembro de 2024, até as 17 horas, dirigido a
Comissdo de Homologacéao, para o e-mail pgcotasnegros@uel.br.

4.9.10. O resultado da analise de eventuais recursos apresentados sera divulgado no
endereco eletrbnico https://sites.uel.br/proppa/residencias/, a partir das 17h
do dia 07 de dezembro de 2024.

4.9.11. Apés o resultado final de eventuais recursos, ndo cabera novas andlises.

4.9.12. O/A candidato/a cuja inscricdo para opcédo de acdo afirmativa tenha sido
indeferida pela comissdo de heteroidentificagdo na modalidade de reserva
para pessoas autodeclaradas negras (pretas e pardas), estard,
automaticamente, concorrendo as vagas por ampla concorréncia.
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4.9.13. O/a candidato/a deferido/a nesta modalidade participara do processo seletivo
em igualdade de condicbes com os demais candidatos, em relacdo ao
conteudo, avaliacdo, critérios de aprovacdo, ao dia, horario e local de
aplicacdo das provas e a nota minima exigida para os demais candidatos e a
todas as demais normas do presente Edital.

4.9.14. Inexistindo candidatos inscritos a vaga reservada para afrodescendentes, ou
no caso de ndo haver candidatos aprovados ou habilitados, a vaga sera
preenchida pelos demais candidatos de ampla concorréncia, observada a
ordem geral de classificacao.

4.9.14 Osl/as candidatos/as negros, aprovados/as dentro do numero de vagas
oferecido para ampla concorréncia, ndo serdo computados para efeito do
preenchimento das vagas reservadas.

4.10. CANDIDATOS INDIGENAS

4.10.1 O/A candidato/a que se inscrever requerendo uso de vaga nesta modalidade
devera anexar, no momento da inscri¢do, via upload em PDF, o Termo de
Autodeclaracdo (elaborado pelo préprio candidato/a) e a declaracdo de seu
pertencimento étnico e comunitario emitida por lideranca indigena de sua
comunidade ou pela FUNAI - Fundacao Nacional dos Povos Indigenas.

4.10.1.1. A Declaracdo de pertencimento étnico deverd trazer informacdes
sobre vinculo de pertencimento, atuacdo e residéncia do
candidato na comunidade.

4.10.2. E de exclusiva responsabilidade do candidato a essa modalidade o
preenchimento do Formulario de Inscricdo, bem fazer upload dos
documentos conforme subitem 4.10.1.

4.10.3 Haverd uma uanica Comissdo de Homologacdo da documentacdo
apresentada, responsavel por atender a todos os Cursos de Residéncia,
contando com a participacdo da Comissdo Universidade para os indios,
representante de Caciques de terras indigenas do Parana e representante
de Organizacdes Indigenas do Parana.

4.10.4 No caso dos/as candidatos/as que ja tenham sido avaliados/as pela Comissao
de Homologacao de reserva de vagas da Universidade Estadual de Londrina
em Processo Seletivo de Vestibular ou de Programas de P6s-Graduacao,
sendo deferido ou indeferido, o envio das declaragbes no momento da
inscricdo é OPCIONAL.

4.10.5 O resultado da andlise das inscricdbes dos/as candidatos/as indigenas,
deferidos ou indeferidos, serd publicado no enderego eletrdnico
https://sites.uel.br/proppg/residencias/, a partir das 17 horas do dia 05 de
dezembro de 2024, onde o/a candidato/a serd identificado pelo nome,
namero de inscricdo e a area escolhida.

4.10.6 O/A candidato/a com parecer indeferido, podera apresentar recurso contra o
indeferimento, no dia 06 de dezembro de 2024, até as 17 horas, dirigido a
Comissao de Homologacéo, para o e-mail pgcotasind@uel.br.

4.10.7 O resultado da analise de eventuais recursos apresentados sera divulgado
no endereco eletrénico https://sites.uel.br/proppa/residencias/, a partir das
17h do dia 09 de dezembro de 2024.

4.10.8 Ap6s o resultado final de eventuais recursos, ndo cabera novas andlises.
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4.10.9 O candidato indigena que nao atender aos dispositivos mencionados no

4.10.10

4.10.11

4.10.12

subitem 4.10.1 deste Edital terd a sua inscricdo processada como candidato
por ampla concorréncia e ndo podera alegar, posteriormente, essa condi¢ao
para reivindicar a prerrogativa legal.

O candidato que tiver a inscricdo deferida nesta modalidade, concorrera,
primeiramente, as vagas da ampla concorréncia e, posteriormente, se
necessario, as vagas reservadas aos candidatos indigenas.

Em atendimento a legislagdo vigente, os candidatos indigenas, aprovados
dentro do nimero de vagas oferecido para ampla concorréncia, ndo seréo
computados para efeito do preenchimento das vagas reservadas.

Os candidatos indigenas aprovados dentro do nimero de vagas oferecidas
para cotas negros/indigenas, participard do processo seletivo em igualdade
de condicbes com os demais candidatos, em relagdo ao conteudo,
avaliacdo, critérios de aprovacdo, ao dia, horéario e local de aplicagdo das
provas e a nota minima exigida para os demais candidatos e a todas as
demais normas do presente Edital.

4.10 CANDIDATOS COM DEFICIENCIA (PcD)

4111

4.11.2

4.11.3

4.11.4

4.11.5

4.11.6

Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrarem
nos termos do art. 3° da Lei estadual n. 18.419/2015.

A pessoa com deficiéncia podera se inscrever nesta modalidade de reserva
de vagas e devera, no momento da inscri¢do, enviar, via upload em PDF, o
laudo médico, atestando a condi¢do caracteristica desta modalidade, de
acordo com as deficiéncias previstas na Lei estadual 18.419/2015.

S&o consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que tem impedimentos
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, nos
termos da Lei estadual 18.419/2015.

Ao efetuar a inscricdo como pessoa com deficiéncia, o candidato aceita as
regras deste Edital e automaticamente fica ciente, para todos os efeitos e
fins legais, que devera enviar o laudo médico no ato da inscri¢éo, via upload,
em PDF.

O LAUDO MEDICO enviado no ato da inscricdo, conforme subitem 4.4,
deverd conter as seguintes especificagdes:

a) nome completo do candidato;

b) espécie e o grau ou nivel da deficiéncia e sua provavel causa, o cédigo
da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, incapacidade e
Saude (CIF) e/ou da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10),
nome completo, assinatura e o0 n° do registro no CRM do médico
responsavel pela emissdo do laudo, sem grau de parentesco com 0
candidato.

E de responsabilidade do/a candidato/a verificar previamente a
compatibilidade das suas capacidades fisicas com as habilidades para
cumprir as atividades necessarias na especialidade a ser escolhida. o que
sera objeto de avaliagdo por comissédo local da Instituicdo, que tera acesso
aos documentos encaminhados pelo candidato.
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4.11.7

4.11.8

4.11.9

4.11.10

4.11.11

4.11.12

4.11.13

A compatibilidade entre as atribuicbes do cargo e a deficiéncia apresentada
pelo candidato sera avaliada também durante o periodo da residéncia. Caso
identificada incompatibilidade entre a deficiéncia apresentada pelo residente
e as atribuicbes da especialidade, havera seu desligamento do Programa de
Residéncia.

A utilizacdo de material tecnolégico de uso habitual ndo impede a inscri¢do
na reserva de vagas, porém, a deficiéncia do/a candidato/a deve permitir o
desempenho adequado das atribuicbes especificadas para a atividade na
residéncia, admitida correcdo por equipamentos, adaptacbes, meios ou
recursos especiais.

Serd nomeada uma Comissdo de Homologacdo com integrantes do Nucleo
de Acessibilidade da UEL, profissionais da salde e assisténcia social, que
sera responsavel pela andlise do laudo médico enviado no momento da
inscri¢cdo, e emissado do parecer deferido ou indeferido.

Para candidatos/as que ja tenham sido avaliados pela Comissdo de
Homologacgdo de reserva de vagas da Universidade Estadual de Londrina
em Processo Seletivo de Vestibular ou de Programas de P6s-Graduacéo,
sendo deferido ou indeferido, o envio do laudo médico no momento da
inscricdo é OPCIONAL.

O resultado da andlise das inscrigbes dos/as candidatos/as a reserva de
vagas para pessoas com deficiéncia, deferidos ou indeferidos, sera
publicado no endereco eletrénico https://sites.uel.br/proppa/residencias/, a
partir das 17 horas do dia 5 de dezembro de 2024.

O/A candidato/a com parecer indeferido, podera apresentar recurso contra o
indeferimento, no dia 6 dezembro de 2024, até as 17 horas, dirigido a
Comissdo de Homologacéo, para o e-mail pgcotasdef@uel.br.

O resultado da analise de eventuais recursos apresentados sera divulgado
no enderego eletrbnico https://sites.uel.br/proppg/residencias/, a partir das
17h do dia 9 de dezembro de 2024.

4.11.14 Apés o resultado final de eventuais recursos, ndo cabera novas andlises.

4.11.15 O/A candidato/a com requerimento de inscricdo por reserva de vagas para

4.11.16

4.11.17

esta modalidade indeferido estara, automaticamente, concorrendo as vagas
por ampla concorréncia.

O/A candidato/a deferido/a nesta modalidade participara do processo
seletivo em igualdade de condicbes com os demais candidatos, em relacdo
ao conteudo, avaliacdo, critérios de aprovacdo, ao dia, horario e local de
aplicacdo das provas e a nota minima exigida para os demais candidatos e a
todas as demais normas do presente Edital.

N&ao serd permitida a intervencao e terceiros para auxiliar o candidato com
deficiéncia na realizacdo das provas, salvo pela equipe designada pela
COREMU, no dia da realizagédo das provas e com a finalidade de auxiliar o
candidato com deficiéncia, conforme estabelecido no subitem 7.13.

4.11.18 O/A candidato/a inscrito/a a vaga de pessoa com deficiéncia, se

aprovado no processo seletivo, terd seu nome divulgado na lista geral
dos aprovados e, posteriormente, na lista de classificacao final.

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380 - Caixa Postal 10.011 — CEP 86057-970 — Internet http://www.uel.br
Hospital Universitario/Centro de Ciéncias da Satide: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operaria — Fax 3337-4041 e 3337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440

LONDRINA — PARANA - BRASIL

Form. Cédigo 11.764 — Formato A4 (210x297)

10


https://sites.uel.br/proppg/residencias/
mailto:pgcotasdef@uel.br
https://sites.uel.br/proppg/residencias/

Universidade
Estadual de Londrina

4.12

4.11.19 Os/As candidatos/as com deficiéncia aprovados dentro do nimero de vagas

oferecidas para ampla concorréncia, ndo serdo computados para efeito do
preenchimento das vagas reservadas.

DA CLASSIFICACAO E CONVOCAGCAO

4121

4.12.2

4.12.3

A classificagdo final dos/as candidatos/as aprovados/as na Selecao Publica
sera divulgada as 17h do dia 20 de dezembro de 2024 e seré ordenada por
especialidade, de acordo com a pontuacdo final obtida, em ordem
decrescente.

Os/As candidatos/as classificados/as além do numero de vagas ofertadas,
por opcdo de reserva de vagas, integrardo Lista de Suplentes, por
especialidade e por opcéo de reserva de vaga, podendo ser convocados na
hipétese de desisténcia ou cancelamento de matricula.

Também havera a classificacdo final dos/as candidatos/as aprovados/as
na Sele¢do Publica que seré divulgada as 17h do dia 20 de dezembro de
2024, ordenada por especialidade e por opcgéo de reserva de vaga, de acordo
com a pontuagéo final obtida, em ordem decrescente.

4.12.4. Cada convocagao devera ser composta na seguinte ordem, por:

5

5.1

I. Candidatos/as classificados/as nas vagas da Ampla concorréncia até o
total de vagas destinadas a esta modalidade;

Il. Candidatos/as classificados/as nas vagas a pessoas com deficiéncia até
o total de vagas destinadas a esta modalidade, exceto os convocados no
item I;

lll. Candidatos/as classificados/as nas vagas de pessoas negras (pretas e
pardas) até o total de vagas destinadas a este sistema, exceto 0s
convocados no item I;

IV. Candidatos/as classificados/as nas vagas de indigenas, até o total de
vagas destinadas a este sistema, exceto os convocados no item I,

V. Havendo desisténcia na ampla concorréncia, a vaga sera preenchida de
acordo com a classificagéo final por notas, independente da modalidade.

VI. Havendo desisténcia em qualquer das modalidades de reserva de vagas
das ac¢les afirmativas, esta sera preenchida por candidato/a da mesma
reserva de vaga e na auséncia de candidatos, nessa modalidade, a vaga
ser& preenchida por candidatos da ampla concorréncia.

DA INSCRICAO

A inscricdo devera ser efetuada, somente via sistema de inscricdo online, no
endereco eletrénico https://sites.uel.br/proppg/residencias/, das 17h do dia 18 de
novembro de 2024 até as 23h59min do dia 21 de novembro de 2024. Antes de
iniciar a inscrigdo, os documentos exigidos no item 6 deste Edital deverdo ser
digitalizados individualmente, gerando um arquivo para cada documento no
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5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

formato PDF, de 1 MB. O(s) documento(s) digitalizado(s) devem conter todas as
paginas a frente e o verso, quando houver, conforme o original, com todas as
informacBes legiveis, caso contrario, o/a candidato/a serd automaticamente
excluido do processo seletivo.

E imprescindivel o recolhimento do preco publico de inscricdo correspondente ao
valor de R$ R$ 323,00 (trezentos vinte e trés reais) - conforme instrucdes
contidas na guia de arrecadacdo bancéria e horarios das InstituicGes
Financeiras. A Universidade Estadual de Londrina e o Programa de Residéncia
nao se responsabilizam por recolhimento efetuado em banco diferente do indicado
na guia.

Para a inscricdo ndo haverd entrega fisica de documentacdo. O envio sera
exclusivamente via sistema online de inscricdo, fazendo upload dos
documentos digitalizados no momento da inscricao.

Nao ser& aceito, em hipétese alguma, inscri¢cdo e envio de documentos fora do
prazo e horério estipulados no subitem 5.1.

ApoOs o horario de encerramento das inscri¢des, indicado neste edital, ndo sera
mais possivel o envio da documentagdo e a inscricdo ndo serd concluida.
Portanto, verifique a configuracdo do seu computador ou celular e faca o ajuste
para o horario de Brasilia.

A Universidade Estadual de Londrina, COREMU e Comissao de Residéncias
em Odontologia (COREODO) néo se responsabilizam por quaisquer problemas de
ordem técnica que acarretem o envio de documentacdo fora do prazo
estabelecido no presente Edital.

Ndo serdo aceitos arquivos compartiihados em Google Drive ou
compactados, apenas anexados em formato PDF de acordo com as etapas da
pagina de inscricao.

DOS DOCUMENTOS PARA A INSCRICAO

a)
b)

d)
e)

f)

Cédula de Identidade - frente e verso - Obrigatdrio o RG para fins académicos;

CPF: quando na Cédula de ldentidade ndo constar o n°® do CPF, fica obrigatéria a
apresentacdo de copia legivel do mesmo ou Comprovante de Situacdo Cadastral
no CPF, retirado do site da Receita Federal;

Documento Militar (M), para os que possuem até 45 anos de idade;
Certidao de Nascimento ou Casamento (frente e verso, sem tarja nem dobras);

Copia Diploma do curso de graduacdo, autenticado, frente e verso. Caso o/a
candidato/a ainda ndo possua o diploma, devera apresentar Certificado de colagéo
de grau. Caso ainda ndo possua o Certificado, apresentar atestado que demonstre
estar matriculado no Gltimo semestre/ano do curso de graduacéo;

Carteira do Conselho de classe — CRO — para os que ja concluiram o curso de
graduacéo.

7. DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

7.1 Ficam convalidadas as inscricfes efetuadas anteriormente em decorréncia Edital 032
e 036/2024, que foi anulado, ndo sendo necessério ao candidato com inscricao
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convalidada enviar novamente a documentagdo exigida, sendo aproveitada a
documentacao ja enviada.

7.2 O candidato que efetuou a inscricdo em decorréncia do Edital 032 e 036/2024, que foi
anulado, fica assegurada a devolu¢do do preco publico da inscricdo na hipétese de
ndo mais pretender participar da selecdo, cujo requerimento de devolugédo devera ser
efetuado conforme procedimentos e prazos que serdo publicados pela COREMU, em
novo Edital.

7.3 O candidato com inscricdo convalidada que pretender alterar a area da inscricao ja
efetuada em decorréncia do Edital 032 e 036/2024, que foi anulado, devera efetuar
nova inscri¢do e efetuar o pagamento do prec¢o publico, conforme regras deste Edital e
devera enviar a documentacao prevista neste Edital, assegurada a devolucao do preco
publico da inscricdo anterior, conforme procedimento previsto no subitem 7.2, deste
Edital.

7.4. O candidato com inscrigdo convalidada e que teve a isengéo do preco publico deferida
em razdo da inscricdo efetuada em decorréncia do Edital 032 e 036/2024,, que foi
anulado, devera efetuar nova inscricdo caso pretenda alterar a area da inscri¢éo,
mantendo-se o beneficio da isengéo.

7.5 A inscricdo na Selegdo Publica, nova ou convalidada, implicara a aceitacéo tacita das
normas estabelecidas neste Edital e em outros editais que forem publicados durante a
realizacdo da Selecdo Publica, cujas regras, normas, critérios e condi¢des obrigam-se
os/as candidatos a cumprirem.

7.6. As inscrigBes poderdo ser feitas somente via sistema de inscri¢do online, no endereco
eletrénico: https://sites.uel.br/proppg/residencias/, no periodo das 17h do dia
18/11/2024 até as 23h59min do dia 21/11/2024 (horario de Brasilia).

7.7. Para inscrever-se, o interessado devera acessar, durante o periodo de inscri¢cdes, o
endereco eletrénico: https://sites.uel.br/proppg/residencias/, e por meio do sistema de
inscricdo online, efetuar sua inscricdo conforme os procedimentos estabelecidos
abaixo:

a) acesso ao sistema de inscri¢cdo online, referentes a inscricao das 17h do dia 18
de novembro de 2024 até as 23h59min do dia 21 de novembro de 2024
(horario de Brasilia).

b) acessar RESIDENCIA:

- AREA DE CTBMF - acessar RESIDENCIA EM ODONTOLOGIA HU, clicar em
"Pagina para Inscricdes", selecionar o curso desejado e iniciar o processo de
inscricao.

- DENTISTICA, PERIODONTIA, PROTESE DENTARIA, RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA E _IMAGINOLOGIA E ODONTOPEDIATRIA - acessar
RESIDENCIA _EM_ODONTOLOGIA, - clicar em "Pagina para Inscri¢ces”,
selecionar o curso desejado e iniciar o processo de inscricdo.

C) preencher todos os campos de inscricdo e via sistema de inscricdo, via
upload, em PDF dos documentos digitalizados no momento da inscricao,

conformeitens 5,6 e 7;
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d) imprimir a guia de arrecadacdo bancaria de recolhimento do preco publico de
inscricdo até o dia 21 de novembro de 2024, no valor Unico de R$ 323,00
(trezentos vinte e trés reais);

e) efetuar o recolhimento do preco publico de inscri¢cdo até o dia 22/11/2024.

f) Caso o/a candidato/a ndo tenha providenciado a emissdo da guia de recolhimento
bancario até o dia 21 de novembro de 2024, podera fazé-lo até as 14h do dia 22
de novembro de 2024 (22 via) e efetuar o devido recolhimento.

g) Candidatos/as com opcéo de reserva de vagas para pessoas com deficiéncia ou
indigenas deverdo enviar, no ato da inscricdo, em PDF via upload, em PDF os
documentos solicitados nos subitens 4.10.1 ou 4.11.1

7.8. As provas objetivas e/ou dissertativas para todas as especialidades previstas neste
Edital serdo realizadas simultaneamente; portanto, o/a candidato/a devera efetuar sua
inscricdo para apenas uma especialidade. N&o serdo aceitas solicitacées de mudanca
de especialidade, sendo a escolha de exclusiva responsabilidade do/a candidato/a no
ato da inscricédo

7.9. A Prova Objetiva e/ou Dissertativa e Especifica serdo aplicadas na cidade de Londrina,
conforme ensalamento divulgado no dia 27 de novembro de 2024.

7.10. O/A candidato/a que fizer mais de uma inscricdo serd desconsiderada a primeira,
prevalecendo a mais recente.

7.11 O valor do preco publico de inscrigdo sera de R$ 323,00 (trezentos vinte e trés reais).

7.12 O recolhimento do preco publico de inscricdo devera ser efetuado até o dia 22 de
novembro de 2024, em agéncias financeiras, conforme orientagbes constantes na
guia de recolhimento bancario.

7.13 Antes de efetuar o recolhimento do preco publico de inscricdo, o/a candidato/a deve
inteirar-se das regras deste Edital e certificar-se de que preenche ou preenchera, até a
data da matricula, todos os requisitos exigidos. N&o haverd a devolucdo do valor do
preco publico de inscricdo ap0s a sua efetivagdo, quaisquer que sejam 0s motivos e
mesmo que o/a candidato/a ndo compareca as provas.

7.14. A inscricdo somente estara efetivada apdés a confirmacdo do pagamento do valor
inerente ao do preco publico de inscricdo ou confirmagdo da isencdo, ndo se
responsabilizando a Secretaria da Residéncia ou Pro-Reitoria de Pesquisa e Pdés-
Graduagdo, da Universidade Estadual de Londrina, pelo n&do recebimento da
confirmacéo bancéria do recolhimento do valor do preco Unico de inscri¢gdo

7.15. A qualquer tempo podera ser anulada a inscri¢cdo, as provas e a matricula, por meio
de processo administrativo devidamente instaurado, ouvido o/a candidato/a, o que
pode ocorrer inclusive apés a homologacéo do resultado do Processo Seletivo, desde
que verificada a pratica de qualquer ilegalidade pelo/a candidato/a, tais como:
falsidade nas declaracbes e/ou quaisquer irregularidades nas provas e/ou nos
documentos apresentados, entre outras.

7.16. O/A candidato/a que necessitar de qualquer tipo de atendimento diferenciado para a
realizacdo da prova especifica devera solicita-lo, por escrito, por via eletrdnica,
no e-mail residenciaselecaochu2025@gmail.com, anexando documento (atestado
ou laudo médico) que justifique e comprove a necessidade, bem como a ficha de
inscricdo, até o dia 21 de novembro de 2024, observado oitem 1.7 deste Edital.
Estes documentos devem ser digitalizados, em documento Unico, formato PDF e
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7.17.

7.18.

7.19.

7.20.

7.21.

7.22.

7.23.

7.24.

enviados, via e-mail, identificado com: Edital n°® 04/2024 - Atendimento
diferenciado.

A Secretaria dos Cursos de Residéncia na area da Saude do Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina disponibilizara, a partir das 17h do dia 26 de
novembro de 2024, no endereco eletrénico https://sites.uel.br/proppg/residencias/, a
relacdo dos/as candidatos/as inscritos/as, por ordem alfabética.

Caberd recurso relativo a inscricdo que tenha sido efetuada com o regular
recolhimento do respectivo preco publico de inscricdo e que ndo conste da relacéo
dos/as candidatos/as que tiveram as inscricbes homologadas, no prazo de 2 (dois)
dias uteis contados da data da divulgacdo da relacdo geral dos/as candidatos/as
inscritos/as no endereco eletrbnico  https://sites.uel.br/proppg/residencias/. O/A
candidato/a deverd encaminhar a Secretaria da Residéncia coépia digitalizada da guia
de recolhimento bancario juntamente com o comprovante de recolhimento para o e-
mail: residenciaselecaochu2025@gmail.com.

ApoOs a avaliagdo das solicitagBes, a Secretaria da Residéncia na area da Saude
divulgara no dia 28 de outubro de 2024, a partir das 17h, no endereco eletrdnico:
https://sites.uel.br/proppg/residencias/, a relagdo complementar das inscricdes
homologadas

Depois de decorridos 2 (dois) dias da publicacdo da relagéo de inscritos, a Comisséo
de Selecdo do Centro de Ciéncias da Saude e Secretaria da Residéncia da
Universidade Estadual de Londrina ndo se responsabilizara por inscricbes néo
recebidas em decorréncia de ordem técnica, falhas de comunicacao,
congestionamento de linhas de comunicacdo, bem como outros fatores que
impossibilitem a transferéncia de dados.

Candidatos/as Estrangeiros/as deverdo apresentar documento de identidade
(certiddo de nascimento) autenticado e traduzido por tradutor juramentado e visto de
permanéncia atualizada.

Os/As candidatos/as que concluiram o curso de graduagcdo no exterior poderédo
participar do concurso de admissdo. Entretanto, a possibilidade de matricula sera
confirmada apenas se o/a candidato/a estrangeiro/a apresentar, no ato da matricula,
licenca especial fornecida pelo CRO/PR para o exercicio temporario da Odontologia
durante o periodo de durag&o do curso, ou licenca profissional definitiva. As atividades
clinicas serdo realizadas apenas se o/a candidato/a possuir CRO-PR valido ao
exercicio profissional no Estado do Parana. N&o poder& ser matriculado/a candidato/a
sem registro no CRO.

Ndo € responsabilidade da Comissdo de Residéncia em Odontologia da Clinica
Odontoldgica Universitaria, Hospital Universitdrio da Universidade Estadual de
Londrina e da COREMU, promover a inscricdo de Odontologo estrangeiro no CRO/PR,
ou restituir o valor do preco publico de inscricdo no caso da impossibilidade de
regulamentacdo no CRO/PR.

A Secretaria dos Cursos de Residéncia na Area da Saude disponibilizara, a partir das
18h do dia 27 de novembro de 2024, no site: https://sites.uel.br/proppag/residencias/ o
ensalamento para consulta e impressao, no qual estara indicado o local, o horario,
endereco e demais orientacbes para a realizagdo da prova. E de exclusiva
responsabilidade do/a candidato/a a obtencdo do ensalamento, seja por consulta no
site ou por meio de impressao.
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7.25. Sao de responsabilidade do/a candidato/a os dados preenchidos na Ficha de
Inscricdo, ndo podendo haver, correcdo ou alteracdo de qualquer dado apds o envio e
efetivacdo da inscri¢ao.

7.26. Nao havera devolugéo do valor do preco publico de inscricdo apés a sua efetivacao,
quaisquer que sejam 0s motivos e mesmo que o/a candidato/a ndo compareca as
provas.

7.27. Nao serdo aceitas solicitacdes de mudanca de &area de inscricdo, sendo a escolha de
exclusiva responsabilidade do/a candidato/a no ato da inscrigéo.

8. DA SELECAO
8.1. O processo de selecao constara de duas fases, a saber:
a) Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial

12 Fase - Prova Objetiva — Peso 3 (Eliminatéria e Classificatoria)
22 Fase - Prova Especifica — Peso 4

Analise do curriculo — Peso 2

Entrevista - Peso 1

b) Dentistica, Periodontia, Prétese Dentaria, Radiologia Odontolégica e
Imaginologia e Odontopediatria

12 Fase - Prova Objetiva e/ou dissertativa — Peso 6 (Eliminatéria e
Classificat6ria)
22 Fase - Andlise do curriculo — Peso 3
Entrevista - Peso 1

9. DA PROVA OBJETIVA E/OU DISSERTATIVA

9.1. Sera aplicada Prova Objetiva e/ou dissertativa, de carater eliminatéria e classificatoria,
de acordo com as areas:

a) Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial: Prova Obijetiva, de carater
eliminatéria e classificatéria, composta por questées de mdltipla escolha (a, b, c, d,
e), de conhecimentos especificos.

b) Dentistica, Periodontia, PrOtese Dentaria, Radiologia Odontolégica e
Imaginologia e Odontopediatria: As provas poderdo ser compostas por questdes de
multipla escolha e/ou dissertativas, de conhecimentos especificos na é&rea da
especialidade e interpretagdo ou traducdo de um texto técnico na lingua inglesa.

9.1.1. A Comisséo de Residéncia em Odontologia sugere a bibliografia constante no
ANEXO VI.

9.2. A prova objetiva e/ou dissertativa serd aplicada no dia 01 de dezembro de 2024,
domingo, com inicio as 14:00 horas, na cidade de Londrina, cujo local (endereco)
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9.8.

9.4.

9.5.

9.6.

sera divulgado juntamente com 0 ensalamento, no site:
https://sites.uel.br/proppg/residencias/ em 27 de novembro de 2024.

O/A candidato/a dever4 comparecer ao local designado para a realizacdo da prova
munido de l4pis, borracha, caneta esferogréfica, transparente, com tinta azul ou preta,
documento original de identificacdo, observados os itens 9.4, 9.5, 9.6, 9.7 e 9.8 deste
Edital.

O acesso aos locais de realizacdo da prova sera aberto com 40 minutos de
antecedéncia do horario destinado para o inicio da prova e sera fechado
exatamente no horario determinado para o inicio da prova, as 14h, estando
impedido de ingressar por qualquer motivo, o/a candidato/a que chegar ao local de
prova apos o horario estipulado.

O/A candidato/a devera comparecer ao local designado para a realizagdo da Prova
com antecedéncia necessaria, munido de Curriculum impresso, de acordo com item
10.7.1 e 10.7.2.

O ingresso na sala de provas somente seré permitido ao/a candidato/a munido/a de um
dos documentos abaixo discriminados, com foto, validos, em forma legivel, em
bom estado de conservacdo e em via original:

a) Cédula de Identidade (RG);
b) Carteira de Identidade fornecida por 6rgao ou Conselho de classe;
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/a estrangeiro/a, apresentacdo de um documento de

f)

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

identificacdo oficial de estrangeiro;
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
escaneados, documentos digitalizados, documentos ilegiveis, ndo identificaveis e/ou
danificados.

N&o sera aceita copia de documento de identidade, ainda que autenticada, nem
protocolo de documento de identidade, bem como identificagdo em meio eletronico.

N&o sera aplicada a Prova Objetiva/Dissertativa ou procedido qualquer outro exame,
em qualquer hipétese, em local ou data ou em horério diferente dos prescritos neste
Edital, em Editais especificos referentes as fases desta Selecéo.

Durante a realizacao das provas, somente sera permitido ao/a candidato/a a utilizacao
do sanitario acompanhado/a de fiscal.

N&o sera permitido, no dia da realizacdo da prova, o uso de reldgios de qualquer tipo,
de aparelhos eletrénicos (bip, telefone celular, walkman, notebook, fones de ouvido,
receptor, gravador, relégios e similares) que possam comprometer a seguranca da
Selecéo. Caso o/a candidato/a porte qualquer um desses objetos, devera desliga-los e
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9.12.

9.13.

9.14.

9.15.

9.16.

9.17.

9.18.

9.19.

9.20.

9.21.

9.22.

colocé-los em sacos plasticos apropriados fornecidos pela organizacdo da selecao,
para serem guardados durante a Prova. O descumprimento da presente prescricdo
implicara a eliminacdo do/a candidato/a, caracterizando-se como tentativa de fraude.

Ndo serd permitida, durante a realizacdo da Prova Objetiva/dissertativa, a
comunicacdo entre os/as candidatos/as, nem a utilizacdo de maquinas calculadoras
e/ou similares, livros, anotacfes, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro
material de consulta, bem como a utilizagdo de gorros, bonés, éculos escuros. Estes
objetos deverdo ser guardados pelos/as candidatos/as em local que impeca sua
visibilidade.

O ndo comparecimento do/a candidato/a a Prova Objetiva e/ou dissertativa ou
Especifica implicar4 a sua eliminacéo da Selecéo.

O/A candidato/a que usar atitudes de desacato ou desrespeito com qualquer dos
fiscais ou responséaveis pela aplicacdo da prova, bem como aquele que descumprir o
disposto nos itens 9.11 e 9.12 deste Edital, sera excluido da Selecao.

A duracdo da Prova Objetiva e/ou Dissertativa sera de 3h00 (trés), incluido o
tempo para o preenchimento da folha de resposta. O controle do tempo de aplicacdo
da prova e as informacdes a respeito do tempo transcorrido, durante a realizacdo da
prova, serao feitos pelos fiscais de sala.

E de responsabilidade do/a candidato/a comparecer ao local de prova no horario
estipulado no item 9.4 para inicio da realizagdo da Prova Objetiva, bem como
observar o tempo destinado a realizacdo da prova e preenchimento da folha de
resposta (item 9.15 deste Edital).

As respostas as questdes objetivas e/ou dissertativas serdo transcritas para a folha de
resposta com caneta esferogréfica, transparente, com tinta preta ou azul, devendo o/a
candidato/a assinalar uma Unica resposta para cada questao.

Para as questdes objetivas ndo serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que
contenham mais de uma resposta, emenda ou rasura.

O/A candidato/a é responsavel pelo correto preenchimento da Folha de Resposta e
pela sua conservacdo e integridade, pois ndo havera substituicdo da Folha de
Resposta, salvo em caso de defeito de impresséo.

O/A candidato/a somente podera se retirar da sala de prova apés 2h (duas) do inicio
da Prova Objetiva e/ou dissertativa e apds a entrega do cartdo resposta e
rascunhos para os fiscais da sala e autorizacdo dos mesmos, podera se ausentar
apenas com o seu caderno de provas. O/A candidato/a que se ausentar da sala com a
folha de resposta, sera eliminado da selecao.

Ao final do tempo destinado a realizacdo da prova, em cada sala, é obrigatéria a saida
simultdnea dos trés ultimos candidatos/as, os quais deverdo assinar a ata de
encerramento da aplicacdo da prova naguela sala.

Durante a realizacdo da prova, ndo sera permitido ao/a candidato/a ausentar-se do
recinto da sala, a ndo ser em caso especial e desde que acompanhado por um
componente da equipe de aplicacdo da prova.
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9.23

9.24.

9.25.

9.26.

9.27.

9.28.

9.29.

9.30.

9.31.

9.32.

9.33.

9.34.

9.35.

. Nao serd permitida, durante a realizacdo da prova, a comunicagdo entre os/as
candidatos/as, nem a utilizacdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros,
anotacdes, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

N&o sera permitida, durante a realizacdo das provas, a utilizacdo de gorros, bonés,
Oculos escuros e reldgios. Estes objetos deverdo ser guardados pelos/as
candidatos/as em local que impeca sua visibilidade.

O nado comparecimento do/a candidato/a a prova objetiva e/ou dissertativa implicara a
sua eliminacéo da Selegao.

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 serda o responsavel pela guarda da crianga. A candidata que n&o levar
acompanhante nao realizard a prova.

Visando preservar a segurangca e a credibilidade da Selecdo, todos os/as
candidatos/as inscritos/as poderdo ser identificados por coleta da impresséao digital ou
outro meio, por ocasido da realizacéo da prova.

Recomenda-se ao/a candidato/a s portar, no acesso a sala de prova, os objetos
necessarios a realizacdo da prova. Se assim néo o fizer, todos os pertences ficardo
colocados sob sua cadeira, ficando a Comisséo Organizadora da Sele¢éo, a COREMU
e Secretaria da Residéncia isentas de qualquer responsabilidade sobre perda, dano ou
extravio de qualquer objeto.

O caderno de questdes ndo sera entregue ao/a candidato/a fora do local e do horario
estipulado no subitem 9.20.

A Prova Obijetiva e/ou dissertativa podera atingir, no maximo, 10 (dez) pontos e tera
peso conforme subitem 8.1 deste edital.

O controle do tempo de aplicacdo da Prova e as informagfes a respeito do tempo
transcorrido, durante a realizacao da prova, serdo feitos pelos fiscais de sala.

Serdo considerados aprovados na primeira fase, todos/as os/as candidatos/as que
obtiverem na Prova Objetiva e/ou dissertativa pontuacdo igual ou superior 5,0 Seréo
automaticamente excluidos da Selecdo Publica os/as candidatos/as que néo
obtiverem a pontuagdo minima prevista.

Para cada area/especialidade, serdo convocados para a segunda fase, todos/as os
candidatos/as que obtiverem nota igual ou maior que 5,0. Os/As candidatos/as serao
convocados por area e em ordem alfabética.

No dia 02 de dezembro de 2024, a partir das 08h30 horas — entrevista com a
Comissdo de Heteroidentificacdo, dos/as candidatos/as com opcdo de vaga para
negros, no LABESC — Campus Universitério, conforme subitem 4.9.4.

No dia 02 de dezembro de 2024, a partir das 14h, prova especifica para todos os/as
candidatos/as que fizeram a prova Objetiva da Residéncia de CTBMF, cujo local sera
divulgado no dia 27 de novembro de 2024, no site
https://sites.uel.br/proppg/residencias/.
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9.36. No dia 03 de dezembro de 2024, a partir das 9h, no site
https://sites.uel.br/proppg/residencias/, sera divulgado o gabarito oficial provisério da
prova objetiva e expectativa de resposta das questdes dissertativas.

9.37. No dia 11 de dezembro de 2024, até as 17h, serdo divulgados por meio do site
https://sites.uel.br/proppg/residencias/, a nota final da Prova Objetiva/dissertativa. O/A
candidato/a devera acessar o Portal de PROPPG, link mencionado, clicar em "Pagina
para Inscricbes", area de inscricdo e clicar no botdo "Ja estou inscrito", sendo
necessario estar de posse de seu niamero de inscricdo e do CPF. O/A candidato/a
terq acesso somente a sua nota.

9.38. No dia 11 de dezembro de 2024, até as 18h, por meio do site:
https://sites.uel.br/proppg/residencias/, serd divulgada a lista de candidatos/as
convocados para a segunda fase, por area e em ordem alfabética, exceto
candidatos/as a Residéncia de CTBMF.

10. DA PROVA DE ANALISE DE CURRICULUM VITAE

10.1. A prova de analise de curriculo documentado serd realizada por todos os/as
candidatos/as que realizaram a prova objetiva e/ou dissertativa e que foram
aprovados/as na Prova Obijetiva e/ou dissertativa, conforme item 9.33 e tera carater
classificatorio.

10.2. Os/As candidatos/as eliminados/as, ou seja, aqueles que ndo atingirem a pontuacao
minima exigida na prova objetiva e/ou dissertativa, conforme estabelecido no item
9.34, ndo terdo seus curriculos avaliados.

10.3. Os Curriculos serdo recolhidos pelo fiscal de sala, no dia da realizacdo da Prova
Objetiva e/ou dissertativa, em 01 de dezembro de 2024 das 13h20min as 14h00, na
prépria sala em que o/a candidato/a estiver realizando a prova objetiva, conforme
ensalamento.

10.4. Nao sera admitida, em hip6tese alguma, a inclusdo de novos documentos apds a
entrega dos Curriculos e/ou apos a data e horario estipulados para sua entrega, no
item 10.3 deste Edital.

10.5. Os Curriculos que forem entregues fora deste prazo ndo serdo analisados e os/as
candidatos/as, receberdo nota 0 (zero) nesta parte da selecéo.

10.6. Os Curriculos deverao estar devidamente encadernados e documentados, ou seja,
com todas as coépias simples dos certificados mencionados exatamente na ordem
descrita. Os itens descritos que ndo possuirem a devida documentacdo, nao seréo
pontuados. Nao serdo admitidos documentos que ndo estejam afixados no Curriculum.

10.7 O curriculo deveré ser formado pelos seguintes documentos na exata sequéncia, a
seguir descrita:

10.7.1. CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL
a) Copia impressa do Curriculo Lattes completo do/a candidato/a (caso o/a candidato/a

n&o possua, acessar http://lattes.cnpqg.br para elaborar novo curriculo;
b) Termo de Ciéncia, preenchido e assinado (ANEXO II)
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c¢) Roteiro de Pontuacéo de Curriculo preenchido e assinado (ANEXO IlI)

d) Copias simples dos certificados pontuados no Roteiro de Pontuacéo de Curriculo. As
cbpias dos certificados deverdo estar na ordem exata dos documentos citados no
Roteiro de Pontuacéo.

e) Duas (2) cartas de apresentacdo do/a candidato/a redigidas por especialistas em
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial com registro de especialista valido no
Conselho Federal de Odontologia OU uma (1) carta de recomendacdo de um
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.
Nas cartas de apresentacdo deverdo constar assinatura, carimbo, e-mail e telefone
para contato.

f) A comissdo avaliadora poderd também checar as informagdes online no sistema de
curriculo Lattes (http://lattes.cnpqg.br), o qual devera estar devidamente cadastrado e
atualizado.

g) A andlise do Curriculum sera realizada pela Banca Examinadora do concurso e
obedecera aos seguintes critérios:

1- Atividades extra-curriculares realizadas durante o curso de graduacgdo. Até 2

pontos
1.a Estagios académicos (acima de 40 horas) 0,10 cada
1.b Monitorias académicas (minimo 1 semestre/60h) 0,15 cada
1.c Participacdo em projeto de pesquisa 0,10 cada
1.d Participacdo em projeto de extensao 0,05 cada
1.e Participacdo em projeto de ensino 0,10 cada
1.f Iniciag&o cientifica sem bolsa 0,10 cada
1.g iniciacéo cientifica com bolsa 0,15 cada

2- Formacdo complementar, pés-graduacdo e cursos extra-curriculares presenciais
realizados por instituicbes de ensino, institutos ou entidades de classe, apenas na
area da especialidade ou nas especialidades de imaginologia, patologia, anatomia,
disfuncdo témporo-mandibular, ortodontia e diagnéstico. Realizados de 01/01/2019
até presente data. Até 2 pontos

2.a Até 4 horas duracédo sem pontuacao
2.b Entre 5 e 8 horas de duracéo 0,01 cada
2.c Entre 9 e 20 horas de duragéo 0,03 cada
2.d Entre 20 e 80 horas de duracao 0,05 cada
2.e Superior a 80 horas de duracéo 0,15 cada
2.f Mestrado académico ou profissionalizante defendido 0,50 cada
2,9 Doutorado académico defendido 0,30 cada

3- Participacdo como ouvinte ou convidado em Jornadas, Congressos e Simpoésios.
De 01/01/2019 até presente data. Até 1 ponto

3.a Jornadas/eventos locais nao pontua
3.b Congressos/simpdsios Regionais/nacionais 0,01 cada
3.c Eventos internacionais realizados no Brasil 0,02 cada
3.d Eventos internacionais realizados no exterior 0,03 cada
3.e Eventos promovidos pelo Colégio Brasileiro

de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 0,10 cada
3.f Organizacao de eventos presenciais 0,03 cada

4- Apresentacdo trabalhos cientificos na area de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial em congressos, simpdsios, jornadas e similares e seus resumos
publicados em anais de eventos. De 01/01/2019 até presente data até 3 pontos
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4.a Apresentacao de trabalhos (certificados)
4.b Resumos publicados em anais

0,02 cada
0,03 cada

5- Artigos completos publicados em periddicos indexados Qualis Odontologia CAPES.

Até 2 pontos
5.a Nivel C
5.b do nivel B5 ao nivel B3
5.c do nivel B2 ao nivel A2
5.d Nivel Al

10.7.2 DENTISTICA, PERIODONTIA, PROTESE DENTARIA,

0,10 cada
0,20 cada
0,30 cada
0,40 cada

ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA E ODONTOPEDIATRIA

RADIOLOGIA

10.7.2.1 O curriculo devera ser organizado conforme sequéncia do quadro

apresentado a seguir:

CRITERIOS DE ANALISE Pontuacao p/ | Pontuagéo
atividade total

1. ATIVIDADES DE PESQUISA até 2,0
1.1 Participacdo em Programas de Iniciagdo Cientifica (minimo, 6 0,3

meses)
1.2 Participacdo em Projeto de Pesquisa (minimo, 6 meses) 0,3
1.3 Apresentacdo de trabalho em evento cientifico (painel ou 0,2

apresentacéo oral)
1.4 Publicagcdo em anais de evento cientifico 0,3
1.5 Artigos publicados em periédicos ou aceitos mediante

apresentacdo de carta de aceita¢do da revista
1.5.1. Com JCR e/ou indexados no Scopus, Medline e Scielo 0,5
1.5.2. Em periédicos indexados no Lilacs, BBO ou outras bases 0,3

internacionais

2. ATIVIDADES EM PROJETO DE EXTENSAO OU ENSINO até 3,0
2.1 Participacdo em Projeto (minimo, 6 meses) 0,5
2.2 Monitoria (a cada 60 hs) 0,5
3. PARTICIPACAO EM EVENTOS CIENTIFICOS até 2,0
3.1 Congressos, Jornadas e Atividades Afins 0,3
4. FORMACAO ACADEMICA até 1,5
4.1 Atualizacdo (p6s-formado). 0,1

OBS. Nao serado aceitos aperfeicoamento/atualizagédo cursados

durante a graduacgédo (30h a 120h).
4.2 Aperfeicoamento (pés-formado). 0,4

OBS. N&o serao aceitos aperfeicoamento/atualizacéo

cursados durante a graduacao. (a partir de 180h)
4.3 Pos-graduacéo Lato Sensu (a partir de 360h) 1,0
5. OUTRAS ATIVIDADES até 1,5
5.1 Curso extracurricular, na area (minimo de 30 horas) 0,3
5.2 Curso extracurricular, fora da drea (minimo de 30 horas) 0,3
5.3 Palestras ministradas (minimo de 1 hora) 0,3
5.4 Distin¢cbes e prémios na area da saude 0,3
5.5 Representacdo discente 0,1
5.6 Producéo técnica, artistica/ cultural na area profissional ou na 0,3

area da saude (programa de computador e registro,

desenvolvimento de material didatico ou instrucional, redes
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sociais, websites e blogs), vinculados, formalmente, a uma
instituicdo de ensino.

Total geral do Curriculum vitae 10,0

10.7.2.2 O Curriculum vitae e anexos deverdo ser entregues no 01 de dezembro de
2024, das 13h20min até as 14h, na sala que o candidato fara a prova, deve
ser organizado e encadernado em dois volumes, na seguinte ordem:

PARTE A: Contendo: 1- Formulario de Entrevista preenchido e assinado. 2-
Roteiro de Pontuagéo de Curriculo preenchido e assinado, 3- Curriculum vitae
com producéo cientifica dos ultimos 5 (cinco) anos.

PARTE B: Contendo: 1- Certificados e documentos comprobatérios,
pontuados no “Roteiro de Pontuacdo de Curriculo”, organizados segundo a
sequéncia do quadro apresentado no subitem 10.7.2.1. Caso o documento
ndo atenda a organizacdo solicitada, o mesmo sera desconsiderado,
automaticamente.

10.7.2.3 O Formulario de Entrevista (ANEXO |V deste edital) devera ser impresso,

preenchido a méo, com letra legivel, observando as normas cultas da escrita
do idioma portugués, e anexado ao volume “PARTE A” na ordem descrita no
subitem 10.7.2.1.

10.7.2.4 O Roteiro de Pontuagcdo de Curriculo (ANEXO V deste edital) devera ser

preenchido e anexado ao volume “PARTE A” na ordem descrita no subitem
10.7.2.1.

10.7.2.5 O Curriculum Vitae, sera recolhido pelos fiscais de sala, no dia 03 de

novembro de 2024, conforme subitem 10.3 deste Edital e devera ser
organizado e documentado de acordo com a sequéncia do quadro
apresentado no subitem 10.7.2.1

10.7.2.6 Todas as copias dos certificados deverdo estar organizadas na ordem exata

10.8.

10.9.

dos documentos citados no Roteiro de Pontuagéo.

Recebera pontuacdo 0,0 (zero) na avaliacdo da Prova de Andlise de Curriculum o/a
candidato/a que ndo entregar os documentos na forma, ordem e no prazo estipulado
neste Edital. O/A candidato/a que receber pontuacdo zero na Prova de Analise de
Curriculum vitae sera eliminado da Sele¢éo Publica.

Os Curriculos ndo serdo devolvidos aos/as candidatos/as sendo destruidos apoés
encerrado o periodo de matricula do curso.

10.10. Cada item do Curriculum, somente serd pontuado, quando devidamente

documentado, ou seja, todos os itens citados devem estar devidamente
comprovados por meio do diploma ou certificado correspondente (c6pia simples).
Todas as informagdes constantes no Curriculum, bem como cépia de documentos,
deverdo ser ordenadas conforme exigéncias deste Edital.

10.11. Seréa eliminado do processo de selecdo, o/a candidato/a que nao postar o curriculo

na forma e no prazo estipulado neste edital.
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10.12.

10.13.

11.

11.1.

11.2.

11.8.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

No dia 11 de dezembro de 2024, até as 17h, serdo divulgados por meio do site
https://sites.uel.br/proppg/residencias/, a pontuacdo final proviséria da prova
especifica, da analise de curriculo e entrevista. O/A candidato/a deverd acessar o
Portal de PROPPG, link mencionado, clicar em "P&gina para Inscricbes", area de
inscricdo e clicar no botdo "Ja estou inscrito”, sendo necessério estar de posse de
seu numero de inscricdo e do CPF. O/A candidato/a tera acesso somente a sua
nota

A nota do Curriculum poderd atingir, no maximo, 10 (dez) pontos e ter4 peso
conforme subitem 8.1.

DA PROVA ESPECIFICA — RESIDENCIA DE CTBMF

A Prova Especifica para a Residéncia de CTBMF serd aplicada no dia 02 de
dezembro de 2024, segunda-feira, com inicio as 14h, na cidade de Londrina,
conforme ensalamento divulgado no dia 27 de novembro de 2024.

A Prova Especifica tera carater classificatério, sera composta por questdes
dissertativas na area da especialidade e interpretacdo ou tradugdo de um texto
técnico na lingua inglesa.

As questdes desta prova serdo baseadas nos programas oferecidos pelos Cursos de
Graduacdo em Odontologia reconhecidos oficialmente pelo 6rgdo competente, bem
como assuntos inerentes a especialidade e areas correlatas com a bibliografia
sugerida, conforme ANEXO VI.

A Prova Especifica podera atingir, no maximo, 10 (dez) pontos e tera peso 4.

A Prova Especifica terd duracdo 3h0OOmin (trés horas) incluindo ai o tempo para o
preenchimento da Folha de Resposta.

O/A candidato/a deverd comparecer ao local designado para a realizagdo da prova
especifica com antecedéncia de 30 minutos, obrigatoriamente munido de caneta
esferografica de corpo transparente, com tinta preta ou azul, e, obrigatoriamente,
documento de identificagdo com foto, vélido, em forma legivel documento
original de identificag&o, observados os subitens 9.6, 9.7, 9.8, 9.11, 9.12, 9.14, 9.23,
e 11.1, deste Edital.

O acesso aos locais de realizacdo da prova sera aberto as 13h30min e fechado as
14h, estando impedido de ingressar por qualquer motivo, o/a candidato/a que chegar
ao local de prova apds o horério estipulado (horario de Brasilia).

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

11.9. O ndo comparecimento do/a candidato/a a Prova Especifica, no horario estabelecido,

11.10.

implicara a sua eliminacédo do processo seletivo.

O controle do tempo de aplicagdo da prova e as informacgfes a respeito do tempo
transcorrido, durante a realizacdo da prova, serdo feitos pelos fiscais de sala.
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11.11.

11.12.

11.13.

11.14.

11.15.

11.16.

11.17.

11.18.

11.19.

As respostas as questdes serdo transcritas para a folha de resposta com caneta
esferogréfica, transparente, com tinta preta ou azul.

O/A candidato/a é responsavel pelo correto preenchimento da folha de resposta e
pela sua conservacao e integridade, pois ndo havera substituicdo da folha, salvo em
caso de defeito de impressao.

O/A candidato/a somente podera se retirar da sala de prova ap6s 1 (uma) hora do
inicio da Prova Especifica, devendo, antes de se retirar do recinto da sala, entregar
aos aplicadores o caderno de prova e a folha de resposta. O/A candidato/a que se
ausentar da sala com o caderno de provas ou com a folha de resposta, sera
eliminado da selec¢éo.

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

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

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

Recomenda-se ao/a candidato/a sé portar, no acesso a sala de prova, 0s objetos
necessarios a realizacao da prova. Se assim nao o fizer, todos os pertences ficardo
colocados sob sua cadeira, ficando a Comisséo Organizadora da Selecdo, COREMU
e Secretaria da Residéncia isentas de qualquer responsabilidade sobre perda, dano
ou extravio de qualquer objeto.

No dia 01 de dezembro de 2024, até 19h, serdo divulgados por meio do site:
https://sites.uel.br/proppg/residencias/ o gabarito com as respostas esperadas nas
guestdes da prova Especifica.

Os/As candidatos/as eliminados/as, ou seja, aqueles que ndo atingirem a pontuagéo
minima exigida na prova objetiva, conforme estabelecido no item 9.33, ndo terdo a
prova especifica corrigida

12. DA ENTREVISTA

12. Ser4 aplicada Prova de Entrevista, de carater classificatoria, de acordo com as areas:

12.1.1 CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

12.1.1 A Entrevista para os/as candidatos/as para a Residencia de CTBMF tera
carater classificatorio e serd aplicada a todos os/as candidatos/as que
fizeram a prova objetiva e especifica, sera presencial, no dia 02 de
dezembro de 2024 com inicio as 18h, na Cidade de Londrina - Parana,
cujo local sera informado aos/as candidatos/as no momento da prova
especifica.
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12.1.4.

12.1.2. O/A candidato/a devera comparecer ao local designado para a realizagédo da
entrevista com antecedéncia necessaria, munido, obrigatoriamente,
documento de identificagdo com foto, valido, em forma legivel
documento original de identificacéo.

12.1.3. A prova de entrevista € obrigatéria, podera atingir, no maximo, 10 (dez)
pontos e terd peso 1.

A prova de entrevista serd obrigatéria a todos os/as candidatos/as que fizeram a
prova objetiva e especifica, sendo eliminado da Sele¢édo o/a candidato/a que n&o
realizar a Prova Objetiva e/ou a Prova Especifica. Na entrevista o/a candidato/a
responderd um questionario com perguntas pessoais e assinard um termo de ciéncia
sobre as caracteristicas do programa.

12.1.5. Os/As candidatos/as que nado realizarem a prova de entrevista serao
eliminados da selecao.

12.1.6. Os/As candidatos/as eliminados, ou seja, aqueles que ndo atingirem a
pontuagdo minima exigida na prova objetiva, conforme estabelecido no
subitem 9.34, ndo terdo a nota da entrevista publicada.

12.2.1 DENTISTICA, PERIODONTIA, PROTESE DENTARIA, RADIOLOGIA

ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA E ODONTOPEDIATRIA

12.2.1 A Entrevista do/as candidatos/as para as Residéncias de Dentistica,
Periodontia, Prétese Dentéria, Radiologia Odontologica e Imaginologia e
Odontopediatria tera carater classificatério e sera aplicada de forma remota
a todos os/as candidatos/as que foram aprovados/as na primeira fase,
conforme subitem 9.33.

12.2.2 A entrevista do/a candidato/a sera realizada de maneira sincrona, remota, utilizando-

se 0 servico de comunicacdo por video Google Meet®, no periodo de 16 a
17/12/2024, em dia e horario estipulados pelas Comissfes de Residéncia, a serem
divulgados no dia 11 de dezembro de 2024, no enderegco eletrdnico
https://sites.uel.br/proppa/residencias/ e ter4 duragdo de até 30 min para cada
candidato e podera ser gravada.

12.2.3 A Comisséo de Selecao da Residéncia para qual o candidato se inscreveu
enviara o link de acesso a sala de entrevista, dia e horario determinados,
para o email cadastrado pelo candidato no ato da inscricdo. Sera tolerado
atraso de 5 (cinco) minutos para estabelecer conexdo. Sera considerado
eliminado o/a candidato/a que ndo peca autorizacdo para adentrar a sala
virtual apos 6 minutos do horéario agendado, de acordo com o horario oficial
de Brasilia.

12.2.4  Ap6s o inicio da entrevista, caso ocorra problema de conexdo do/a
candidato/a, 0 mesmo tera até o final do periodo destinado a sua entrevista
(30 minutos) para restabelecer contato na mesma sala virtual. Apds seu
retorno, o/a candidato/a tera o direito de terminar sua entrevista dentro do
tempo restante ao previamente estabelecido.
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12.3

12.2.5

12.2.6

12.2.7

12.2.8

12.2.9

A entrevista sera conduzida por 3 (trés) docentes da Universidade Estadual
de Londrina, sendo 1 (um) presidente e 2 (dois) titulares e todos deveréo
estar presentes na sala virtual no momento da entrevista. Os suplentes
deverédo estar on-line, como ouvintes.

Caso haja perda de conexao de algum membro da banca, o tempo de
entrevista serd imediatamente interrompido e acionado um suplente que
estara de sobreaviso para se conectar a sala virtual. Assim que a banca
estiver reestabelecida, a entrevista continuard até o tempo maximo de 30
minutos.

O/A candidato/a devera permanecer com 0 som e a camera aberta durante
todo o tempo da entrevista, ndo sendo permitido a argui¢ao via chat.

Excepcionalmente, caso a banca avaliadora da entrevista ndo consiga
estabelecer conexao no dia e hora estabelecidos, a entrevista sera
reagendada dentro do periodo destinado a esta Fase (16 a 17 de dezembro
de 2024). O novo link, data e horario para acesso a sala virtual sera enviado
ao/a candidato/a pela Comissdo de Sele¢do da Residéncia, via e-mail
institucional (Dentistica: hebert@uel.br, Periodontia: pripaganini@uel.br,
Protese  Dentaria: rdquiraldo@uel.br, Radiologia Odontolégica e
Imaginologia: evelise.ono@uel.br e Odontopediatria:
odontopediatria@uel.br) para o e-mail cadastrado pelo/a candidato/a no ato
da sua inscricdo. Ao receber o e-mail da Comissao, o/a candidato/a devera
responder acusando ciéncia e recebimento.

Para a Prova de entrevista ndo cabe recurso.

OS RECURSOS TECNOLOGICOS NECESSARIOS PARA PARTICIPACAO DA
ENTREVISTA NO MODO REMOTO

12.3.1

12.3.2

Para participacédo dos(as) candidatos(as) neste Edital, os mesmos serao
responsaveis pelos seguintes recursos tecnoldgicos necessarios:

a) Computador, tablet ou celular com acesso a internet;

b) Aplicativos instalados no tablet, celular ou computador: Google Meet®
disponibilizado, gratuitamente, pela empresa Google®. Programa ou
aplicativo para redacdo de texto, sugerimos Word®, versdo igual ou
superior a 2003, do pacote Microsoft Office®, mas podera ser utilizado
qualquer outro similar que permita redacao de texto.

E de responsabilidade do(a) candidato(a) possuir as condicdes
tecnolégicas necessarias para participacdo nas fases deste Edital e
observacdo do cumprimento das exigéncias de cada fase.

12.3.3 Sob nenhuma hipoétese, as fases serdo aplicadas em local, data ou horéario

diferentes dos descritos e definidos neste Edital ou nos Editais especificos
referentes as fases deste processo de selec¢éo.

13. RESULTADO E DA CLASSIFICACAO FINAL

13.1

A nota final serd composta da seguinte forma:

a) CTBMF

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380 - Caixa Postal 10.011 — CEP 86057-970 — Internet http://www.uel.br
Hospital Universitario/Centro de Ciéncias da Satide: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operaria — Fax 3337-4041 e 3337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440

LONDRINA — PARANA - BRASIL

Form. Cédigo 11.764 — Formato A4 (210x297)


mailto:hebert@uel.br
mailto:pripaganini@uel.br
mailto:esouza@uel.br
mailto:evelise.ono@uel.br
mailto:odontopediatria@uel.br

Universidade

=1 Fsiadual de Londrina

13.2.

13.3

13.4.

13.6

13.7.

PF=_POx3 + PEx4 + ACx2 + Ex1
10

Onde:

PF — Pontuacao final.

PO — Pontuacao obtida na Prova Objetiva

PE — Pontuacao obtida na Prova Especifica

AC - Pontuacdo obtida na Analise de Curriculum vitae
E — Pontuacdo Obtida na Entrevista

b) Dentistica, Periodontia, Prétese Dentéria, Radiologia Odontolégica e
Imaginologia e Odontopediatria

NF = (NP x 6) + (NC x 3) + (NE x 1)
10

Onde:

NF = nota final

NP = nota prova tedrica

NC = nota da analise do Curriculum Vitae
NE = nota da entrevista

Em caso de empate na pontuacdo final da Selecdo Publica, terd preferéncia o
candidato/a que tiver:

a) Obtiver a maior pontuacdo na Prova Objetiva;

b) Obtiver a maior pontuacéo na Prova Especifica, se houver;
c) Obtiver a maior pontuacéo na Analise do Curriculum vitae;
d) Obtiver a Maior nota na Entrevista.

e) maior idade.

No dia 18 de dezembro de 2024 ap6s 17h, serdo divulgados por meio do site:
https://sites.uel.br/proppa/residencias/, a nota da pontuacdo provisoria da Prova

Especifica (CTBMF), da avaliagdo do curriculo e a nota final da entrevista. O/A
candidato/a devera acessar o Portal de PROPPG, link mencionado, clicar em "P&gina
para Inscricbes", area de inscricdo e clicar no botdo "J& estou inscrito”, sendo
necessario estar de posse de seu numero de inscricdo e do CPF. O/A candidato/a
terd acesso apenas a sua nota.

A partir da divulgacdo da Pontuacéo oficial proviséria da nota da pontuacdo da

andlise de curriculo e prova especifica, o/a candidato/a tera o dia 19 de dezembro
de 2024 para interpor recurso, utilizando-se do formulario especifico que estara
disponivel na Internet no seguinte endereco https:/sites.uel.br/proppg/residencias/

A pontuacdo final sera divulgada no endereco eletrénico
https://sites.uel.br/proppg/residencias/, no dia 20 de dezembro de 2024, até as 17h.
O/A candidato/a tera acesso apenas a sua nota.

No dia 20 de dezembro de 2024, até as 17h, serd divulgado a HOMOLOGAC;AO
DO RESULTADO FINAL DEFINITIVO, por meio do site
https://sites.uel.br/proppg/residencias/. O/A candidato/a devera acessar o Portal de
PROPPG, link mencionado, clicar em "P4gina para Inscricdes", area de inscricéo e,
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no menu a esquerda, clicar no botdo "J& estou inscrito”, sendo necessario estar de
posse de seu numero de inscricdo e do CPF. O/A candidato/a ter4 acesso apenas
a suanota.

13.8. No dia 20 de dezembro de 2024, até as 17h, sera divulgado a homologa¢édo da
classificacdo geral final da selecdo e a 12 convocagdo dos/as candidatos/as
aprovados/as para a matricula via WEB, conforme nimero de vagas. Este resultado
podera ser obtido através da Internet, no  seguinte  enderego:
https://sites.uel.br/proppa/residencias/.

13.9. A classificacdo final dos/as candidatos/as na Selecdo Publica sera ordenada de
acordo com a pontuacdo obtida, em ordem decrescente e de acordo com a
modalidade de opcédo de vaga escolhida.

13.10 A Comissao de Residéncia em Odontologia, Clinica Odontolégica Universitaria e
Hospital Universitario n&o fornecerd declaragdo de notas obtidas pelos/as
candidatos/as.

13.11 Somente serdo aprovados(as) os(as) candidatos(as) que tenham participado de todas
as etapas da selecdo e tenham alcancado nota superior a zero em todas as etapas,
conforme previsto neste edital.

13.12 O Edital da 22 convocacdo dos/as candidatos/as para a matricula, por opcao e
conforme o numero de vagas, sera divulgado no enderego eletrbnico
https://sites.uel.br/proppg/residencias/, Odontologia e Odontologia-HU no dia 22 de
janeiro de 2025, até as 17h.

13.13. O Edital da 32 convocacdo dos/as candidatos/as classificados/as como suplentes
para a matricula, por op¢do e conforme o numero de vagas, sera divulgado no
enderego eletrbnico  https://sites.uel.br/proppg/residencias/, Odontologia e
Odontologia-HU no dia 27 de janeiro de 2025 apds 17 horas.

13.14. O Edital da 42 convocacdo dos/as candidatos/as classificados/as como suplentes
para a matricula, por op¢do e conforme o numero de vagas, sera divulgado no
endereco  eletrdnico  https://sites.uel.br/proppg/residencias/,  Odontologia e
Odontologia-HU no dia 30 de janeiro de 2025, apés 17h.

14. DOS RECURSOS

14.1. No dia 01 de dezembro de 2024, até as 19 horas, seré divulgado no endereco
eletrbnico: https://sites.uel.br/proppa/residencias/, o gabarito oficial provisério da
prova objetiva e as respostas esperadas da dissertativa e especifica.

14.2. A partir da divulgacdo do gabarito provisério da Prova Objetiva e as respostas
esperadas da prova dissertativa e especifica, o/a candidato/a ter4 dois dias,
conforme cronograma abaixo para interpor recurso, utilizando-se do formulario
especifico que estard disponivel na Internet no seguinte endereco:
https://sites.uel.br/proppg/residencias/. da seguinte forma:

a) Prova Objetiva e dissertativa - dias 02 e 03 de dezembro de 2024 até as
23:59h — no site https://sites.uel.br/proppg/residencias/ preencher o formulario
do sistema, salvar e enviar no sistema.
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14.3.

14.4,

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

b) Recurso Questbes da Prova Especifica (CTBMF) - dia 03 até as 23h59min do
dia 04/12/2024 - Preencher o formulario de Recurso de questdo da Prova
Especifica disponivel no site. O recurso devera expor com precisdo a matéria ou
ponto de insurgéncia, mediante razdes claras, objetivas, consistentes e
fundamentadas, devendo o/a candidato/a utilizar 1 (um) formulério para cada
questdo. Formulérios contendo mais de 1 (uma) questdo ndo serdo aceitos.
Imprimir, assinar, digitalizar e enviar, em arquivo Unico, por via eletrénica, para o
e-mail residenciaselecaohu2025@gmail.com com a identificagdo: Edital n°
04/2024 - RECURSO Questbes — CTBMF).

No dia 18 de dezembro de 2024 até 17h, seréo divulgados por meio do site, a nota
da pontuacao provisoria da Prova Especifica, avaliacdo do curriculo e entrevista.

A partir da divulgacdo da Pontuacdo oficial provisoria, onde o/a candidato/a tera
acesso a pontuacao da Prova especifica e de Analise do Curriculo, o candidato teréa o
prazo abaixo para interpor recurso, utilizando-se do formulario especifico que estara
disponivel na Internet no seguinte endereco: https://sites.uel.br/proppa/residencias/,

a) Prova de Andlise de Curriculo — até as 23h59min do dia 19/12/2024 - no site -
preencher o(s) formulario(s), imprimir digitalizar em documento Gnico, formato
PDF e enviar via email para residenciaselecaohu2025@gmail.com com a
identificacdo: Edital n° 04./2024 - RECURSO ou Prova especifica Analise
Curriculo - indicar area residéncia (Exemplo: CTBMF, Dentistica, etc..).

O/A candidato/a devera utilizar um formulario de recurso, acessivel no site:
https://sites.uel.br/proppg/residencias/.

Seré indeferido, liminarmente, o recurso que nao estiver devidamente fundamentado
ou for apresentado fora do prazo.

Os recursos interpostos fora de prazo ndo serdo admitidos tampouco analisados no
mérito.

Os recursos referentes a prova Especifica (CTBMF) e analise de curriculo seréo
apreciados pela Comissao Organizadora do concurso. O resultado dos recursos sera
dado a conhecer, coletivamente, mediante publicacdo da divulgacdo da pontuacdo
final geral no site: https://sites.uel.br/proppg/residencias/, no dia 20 de dezembro de
2024 ap6s as 17h. As respostas dos recursos estardo a disposi¢cao do recorrente nos
autos do processo, na secretaria dos Cursos de Residéncia na area da Saude pelo
prazo de 10 dias a contar da homologag¢é&o do resultado.

Os pontos relativos as questbes objetivas que porventura forem anuladas seréo
atribuidos a todos os/as candidatos/as que se submeteram a respectiva prova. Se
houver alteracdo de alternativa (a, b, ¢, d, €) como sendo a correta, os efeitos
decorrentes serdo aplicados a todos os/as candidatos/as, independentemente de
terem ou néo recorrido, ou de terem ou ndo assinalado a opcéo.

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

15. DA MATRICULA

15.1.

A matricula - 12 Convocacgéo - seré realizada via Internet, no periodo de 14 a 17 de
janeiro de 2025, por meio do site da Instituicdo: sistemas.uel.br/portaldepos/
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15.2 Ola candidato/a aprovado e classificado terd que, primeiramente, cadastrar-se (em
“Cadastro”) para ter acesso ao Portal do Estudante de Pés-Graduacdo, para, em
seguida, realizar a matricula.

15.3 Sobre o cadastro:

15.3.1 Para quem j& tem cadastro no Portal do Estudante de Pés-Graduacéao 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;

15.3.2 Para quem ndo tem cadastro no Portal do Estudante devera acessar o
endereco e clicar no link da barra de menu “Cadastro”. Ao finalizar o cadastro
o/a candidato/a aprovado receberd no e-mail cadastrado o numero de
matricula e a senha. Para confirmar a matricula, retornar ao Portal e
preencher os campos NUMERO DE MATRICULA e SENHA recebida por e-
mail;

15.3.3 E obrigatoria a realizagdo da matricula, via internet, no Portal do Estudante
(sistemas.uel.br/portaldepos/), assim como o upload dos documentos, caso
haja alguma pendéncia.

15.4 A ndo confirmagédo da matricula, bem como a inclusdo dos documentos solicitados
dentro do prazo implicara na perda da vaga.

16. DOCUMENTACAO DE MATRICULA

16.1. Os documentos ja inseridos para a inscricdo dos/as candidatos/as, 0s quais ja estédo
armazenados no sistema académico de P6s-Graduacao, serdo os mesmos exigidos
para a confirmacdo da matricula no portal do estudante, sendo necessarios apenas,
completar com os documentos que séo exigidos para a matricula;

16.2. Haver& necessidade de upload apenas de documentacdo pendente, ou que nao foi
anexada no momento da inscricdo, pois s&o obrigatérios apenas para os/as
candidatos/as aprovados/as que irdo efetuar a matricula, 12 convocagcéo, no
periodo de 14 a 17 de janeiro de 2025, a saber:

a) Copia Diploma, certificado ou atestado de graduacdo, com data de término do
curso em Odontologia até o dia 28/02/2025;

b) Atestado ou certificado de graduacdo no momento da inscricdo, que estavam
frequentando o ultimo ano do curso de Odontologia, deverdo realizar upload do
atestado de conclusdo do curso de graduacdo em Odontologia até o dia
28/02/2025, e deverado realizar upload do Diploma de graduacdo no ato da
matricula tao logo inicie o semestre letivo;

c) Inserir foto 3 x 4 — fundo branco, via upload no sistema de matricula do Portal
do Estudante de P6s-Graduacéo, no periodo de 03 a 06/02/2025. Inserir foto
de boa qualidade para utilizagdo no cracha do residente;

d) Ceédula de Identidade de Odontélogoi ou comprovante de inscricdo no CRO;
e) Comprovante de inscricdo no INSS (PIS ou PASEP ou NIT); - OBRIGATORIO;

f)  Documento contendo o numero da conta bancaria (conta corrente individual) em
agéncia do Banco do Brasil, - OBRIGATORIO
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g) Candidatos/as estrangeiros/as deverdo estar com 0s seguintes documentos
completos: 1. passaporte; 2. diploma de graduacdo (idioma de origem); 3.
traducéo juramentada do diploma de graduacgéo; 4. Certiddo de Nascimento ou
Casamento (idioma de origem); 5. traducdo juramentada da Certiddo de
Nascimento ou Casamento; 6. CPF; 7. visto de permanéncia no pais, atualizado
ou RNM (Registro Nacional Migratério).

h) Carteira ou Cartdo de Vacinacdo 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 Basicas de Saude (UBS);

i)  Fichas de identifica¢éo do residente, preenchida e com foto;
i) Inquérito de vacinas;

k) Ficha do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES — Preenchida
e assinada;

) Termo/Compromisso de matricula devidamente preenchido e assinado.

16.3 Os/as candidatos/as aprovados/as com diploma do curso de graduagdo em
Odontologia cursado em faculdade estrangeira, obrigatoriamente, deverdo, fazer
upload do diploma reconhecido no Brasil e do Conselho de classe;

16.4 Diplomas digitais deverdao constar cédigo verificador, QR code ou mecanismos que
possibilitem comprovar sua autenticidade.

16.5 Situacdes atipicas referentes ao upload do diploma do curso de graduacdo serao
analisadas individualmente pela Coordenagéo do processo seletivo.

16.6 A nao realizacao da matricula via Internet, upload de todos os documentos exigidos no
sistema académico, incluindo Conta corrente do Banco do Brasil e comprovante de
inscricdo no INSS e o ndo envio dos documentos nos prazos estipulados nos subitens
16.1 e 16.2 implicardo a perda da vaga pelo/a candidato/a.

16.7 O/A candidato/a devera inserir via upload, obrigatoriamente, até o dia 30 de maio de
2025, no sistema académico cOpia da Cédula de ldentidade do Odontdlogo ou
Autorizagdo para exercicio da profissdo, expedida pelo Conselho Regional de
Odontologia - Regional Parana.

16.8 Os/As candidatos/as integrantes da 12 convocac¢ao deverao realizar a matricula via
internet, sistema académico, conforme itens 15 e 16, nos dias 14 a 17 de janeiro de
2025, até as 17h, bem como inserir no sistema académico de pds-graduacéo,
TODOS os documentos exigidos para matricula, inclusive comprovante de conta
corrente no Banco do Brasil e de inscricdo no INSS/PIS/PASEP.

16.9 O Edital da 22 convocacéo dos/as candidatos/as classificados como suplentes para a
matricula, por opgdo e conforme o nimero de vagas disponivel, sera divulgado no
endereco eletronico https://sites.uel.br/proppg/residencias/, no dia 22 de janeiro de
2025, até as 14h.

16.10 Os/As candidatos/as integrantes da 22 convocacao deverdo realizar a matricula via
Internet conforme itens 15 e 16, nos dias 23 a 24 de janeiro de 2025, até as 17h,
bem como inserir no sistema académico de pos-graduacdo, TODOS os documentos
exigidos para matricula, inclusive comprovante de conta corrente no Banco do Brasil
e de inscricdo no INSS/PIS/PASEP.
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16.11 O Edital da 32 convocacédo dos/as candidatos/as classificados/as como suplentes para
a matricula, por opcao e conforme o nimero de vagas disponivel, sera divulgado no
endereco eletronico https://sites.uel.br/proppg/residencias/, no dia 27 de janeiro de
2025, ap6s as 17h.

16.11 Os/as candidatos/as integrantes da 32 convocacao deverdo realizar a matricula via
Internet conforme itens 15 e 16, no dia 28 de janeiro de 2025, até as 17h, bem
como inserir no sistema académico de poOs-graduacao, TODOS os documentos
exigidos para matricula, inclusive comprovante de conta corrente no BB e de
inscricdo no INSS/PIS/PASEP.

16.12 O Edital da 42 convocacédo dos/as candidatos/as classificados como suplentes para a
matricula, por opgdo e conforme o nimero de vagas disponivel, sera divulgado no
endereco eletronico https://sites.uel.br/proppg/residencias/, no dia 30 de janeiro de
2025, apo6s as 17h.

16.13 Os/As candidatos/as integrantes da 42 convocagdo deverdo realizar a matricula via
Internet conforme itens 15 e 16, no dia 31 de janeiro de 2025, ap6s as 17h., bem
como inserir no sistema académico de pos-graduacdo, TODOS os documentos
exigidos para matricula, inclusive comprovante de conta corrente no BB e de
inscricdo no INSS.

16.14 Na hipotese de restarem vagas has varias especialidades, a Secretaria da
Residéncia HU far4 novas convocacfes, observada a ordem de classificacdo e
opcao de reserva de vagas, via e-mail, whatsapp ou via telefone, a partir das 14h do
dia 4 de fevereiro de 2025. Portanto, na ficha de inscri¢cdo, o/a candidato/a devera
informar nimero de telefone para contato, bem como o endereco de e-mail.

16.15 O/A candidato/a convocado/a para ocupar vaga de desisténcia tera& o prazo
improrrogavel de 48 (quarenta e oito) horas, a partir de sua convocagéo via telefone
ou e-mail, para efetuar a sua matricula, sob pena de perdé-la, observados os
procedimentos para a matricula constantes dos itens 15 e 16. A convocagéo feita
por telefone devera ser certificada pela Secretaria da Residéncia, no processo de
Selegéo.

15.17 Os candidatos classificados, conforme limite de vagas, porém, impossibilitados de
cumprir o programa devido a obrigacdes militares, deverdo, ap0s efetivacdo da
matricula, solicitar por meio de requerimento dirigido a Secretaria dos Cursos de
Residéncia na Area da Saude, localizada no Hospital Universitario da Universidade
Estadual de Londrina, trancamento do curso, anexando documentos comprobatorios
de convocagédo para assegurar a sua vaga.

16.18 O reingresso do residente dar-se-4 mediante requerimento dirigido a COREODO, no
prazo de até 30 (trinta) dias antes do inicio do Programa.

16.19 Somente serdo convocados, candidatos/as decorrentes de desisténcia, até 30 (trinta)
dias ap0s inicio do curso de Residéncia, observada rigorosamente a ordem de
classificacao.

16.20 Em caso de desisténcia de candidato/a, serd convocado o préximo candidato/a
constante da lista de suplentes. O/A candidato/a convocado/a nestes termos tera o
prazo de 48 (quarenta e oito) horas para efetuar a matricula a partir da convocacao.

16.21 O/A candidato/a convocado/a para ocupar vaga de desisténcia tera o prazo
improrrogavel de 48 (quarenta e oito) horas, contados de sua convocagéo via e-malil
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ou telefone, para efetuar a sua matricula, sob pena de perdé-la. A convocacao feita
por telefone pela Secretaria dos Cursos de Residéncia na area da Saude.

16.22 O/A candidato/a regularmente matriculado/a que n&do comparecer e que nhao

apresentar justificativa no dia 1° de marco de 2025, as 7h30min, no Anfiteatro do
Hospital Universitario (HU), sera considerado desistente, e a vaga sera destinada a
convocacdao do/a candidato/a subsequente.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1.

17.2.

17.3

17.4.

17.5.

17.6.

17.7.

17.8.

Os residentes oficialmente matriculados, iniciardo seus programas no dia 01 de

marco 2025, e terdo direito a:

a) bolsa/remuneragdo, sobre a qual incidira a contribuicdo previdenciaria e as
deducdes fiscais, na forma da lei;

b) alimentacao;

c) repouso anual de 30 dias em data estabelecida pela Coordenacdo da Residéncia.

O Hospital Universitario Regional do Norte do Parana/Universidade Estadual de
Londrina, ndo efetua pagamento a titulo de auxilio moradia e também nao
oferece moradia para os residentes.

O valor da bolsa-residéncia fixado pelo MEC e Conselho de Administragcdo da
UEL, € o valor integral da contrapartida financeira, ndo incidindo sobre ele
nenhum acréscimo ou vantagem agregada, seja a titulo de Auxilio-Moradia ou
outra espécie de auxilio financeiro

O/A candidato/a regularmente matriculado que n&o comparecer e que nao
apresentar justificativa no dia 1 de margo de 2025, as 07h30min no Anfiteatro do
Hospital Universitario - HU, sera considerado desistente, e a vaga sera destinada
a convocacgdo do subsequente.

O residente receberd, mensalmente, bolsa/remuneracdo, conforme valor estipulado
pelo Conselho de Administragdo da UEL e sobre tal incidirdo os descontos
previdenciarios e fiscais.

Os residentes do 1° ano deverdo inserir no sistema de matricula,
OBRIGATORIAMENTE, até o dia 30 de maio de 2025, fotocOpia legivel dos
seguintes documentos:

a) Diploma de graduacédo do curso de Odontologia (autenticada);

b) Carteira de identidade de Odontélogo ou autorizagdo proviséria para exercicio
da profissdo Odontélogo expedida pelo Conselho Regional de Odontologia/PR,;

c) Para os residentes de CTBMF - Comprovante de inscricdo no Colégio Brasileiro
de CTBMF.

Ficam dispensados/as de apresentar os documentos citados no item 17.6, os/as
alunos/as residentes que ja os tenham apresentado no ato da inscricdo ou
matricula.

A Selecdo de Residéncia em Odontologia, do Centro de Ciéncias da Saude, do
Hospital Universitario e Clinica Odontoldgica Universitaria da Universidade Estadual
de Londrina, segue as normas estipuladas neste Edital e o0s residentes
selecionados além de obedecer as normas da UEL também estardo sujeitos as
normas da Resolucdo CEPE n° 062/2020 (Regimento Geral dos Programas de
Residéncia Uni e Multiprofissional na &rea da Saude da UEL).
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17.9. Em nenhuma hipétese haverd segunda chamada, revisdo ou recontagem de pontos
em quaisquer das provas.

17.10. Sera eliminado da Sele¢do o/a candidato/a que néo efetuar upload da
documentacdo exigida no ato da matricula, ou que n&o apresentar os demais
documentos exigidos, nos prazos estipulados neste Edital.

17.11. A divulgacdo dos resultados, via edital ou Internet, sera o uUnico meio de
comunicagdo entre a Comissdo de Residéncia em Odontologia e o0s/as
candidatos/as.

17.12. E de inteira responsabilidade do/a candidato/a inteirar-se das datas, horéarios e locais
de realizacdo dos eventos da Selecdo e Matricula, devendo para tanto consultar a
pagina da Internet: https://sites.uel.br/proppg/residencias/.

17.13 Os cirurgibes-dentistas admitidos como residentes obedecerdao as normas do curso
e dos campos de atuagdo (Clinica Odontolégica, Clinica de Especialidades
Infantis/Bebé-Clinica, Hospital Universitario e outros campos de estagio), do
Regimento da COREMU, do Regimento e Estatuto Geral da Universidade Estadual
de Londrina, Regulamento e Regimento da Universidade Estadual de Londrina e
Resolucdo CEPE 062/2020.

17.14. O residente tera dedicacdo exclusiva em periodo integral (60 horas por
semana) a Residéncia, ndo podendo desenvolver quaisquer outras atividades
profissionais no periodo de realizacdo da mesma (Lei n°® 11.129/2005 artigo 13,
paragrafo segundo e Despacho Orientador da CNRMS n° 01/2015).

17.15. O/A candidato/a convocado/a para ocupar vaga decorrente de desisténcia, apds o
inicio do curso, iniciaréd o curso no dia seguinte da efetivagdo da matricula.

17.16. O/A candidato/a sera responsavel por qualquer erro ou omisséo nas informacfes da
inscri¢ao.

17.17. Os casos omissos serdo analisados pela Pré-Reitoria de Pesquisa e Poés-
Graduacéo, Comisséo de Sele¢édo e Comissdo de Residéncia em Odontologia.

Londrina, 05 de novembro de 2024.

Prof2 Dra. Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto
Coordenadora da Comisséo de Residéncia Multiprofissional

Prof2 Dra. Marta Regina Gimenez Favaro
Reitora da Universidade Estadual de Londrina
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CRONOGRAMA DA RESIDENCIA DE ODONTOLOGIA

EDITAL COREMU N° R004/2024
https://sites.uel.br/proppg/residencias/

INFORMACOES E CRONOGRAMA DA SELECAO PUBLICA

ATIVIDADES

DATA/PERIODO

Edital — publicacao

5/11/2024

Solicitagdo de isengdo de recolhimento do valor do prego publico de inscrigao
https://sites.uel.br/proppg/residencias/

11e12/11/2024

Resultado da Analise do pedido de Isen¢do do valor do prego publico de inscrigdo 14/11/2024
Recurso — Indeferidos Isengdo do valor do prego publico de inscrigdo 15/11/2024
Resultado dos Recursos Isengdo do valor do prego publico de inscrigdao 18/11/2024
Inscricbes 18/11a21/11/2024
Ultima data para recolhimento do valor do preco publico de inscrigdo 22/11/2024
Relacdo geral dos/as candidatos/as que tiveram as inscricdes homologadas 26/11/2024
Convocacdo para a entrevista dos candidatos negros (pretos e pardos) 27/11/2024

Ensalamento

27/11/2024- 18h

Prova Objetiva — Aplica¢do (Londrina — CCS/HU - Londrina)

01/12/2024 - 14h

Entrega do Curriculum vitae

01/12/2024 - 13:20h as
14h

Divulgacdo do gabarito oficial provisdrio da Prova Objetiva

01/12/2024 - 20h

Prova Especifica — CTBMF

02/12/2024-14 h

Prazo para os recursos da Prova Objetiva 02 e 03/12/2024
Entrevista presencial candidatos negros (pretos e pardos) 2/12/2024
Resultado da Anadlise dos pedidos de ag¢bes afirmativas 5/12/2024
Recurso da Analise das ag¢des afirmativas 6/2/2024
Resultado da analise dos recursos das a¢Ges afirmativas 9/12/2024

Divulgacdo dos gabaritos oficiais definitivos - Prova Objetiva

11/12/2024 - 18h

Divulgacdo da Pontuacdo final da Prova Objetiva

11/12/2024 - 18h

Prova pratica e Entrevistas (CCS/HU — Londrina)

16 e 17/12/2024

Resultado Nota final proviséria 18/12/2024
Prazo para os recursos da Nota final provisdria (Prova de especifica + Analise de
Curriculum vitae) 19/12/2024

Homologacdo do Resultado final definitivo

20/12/2024 - 20h

12 Convocagdo para a matricula
Ficha de Identificagdo/Declaragdo de Vacina/Ficha CNES

20/12/2024 - 20h

Matricula — via Internet — www.sistemas.uel.br/portaldepos/

14 a 17/01/2025 até 23h59

22 Convocacdo para a matricula

22/01/2025 - 14h

Matricula — 22 Convocacdo — via Internet

23 a24/01/2025 até 23h59

32 Convocagdo para a matricula

27/01/2025 - apés 18h

Matricula — 32 Convocagao — via Internet

28/01/2025 — até 23h59

42 Convocacgdo para a matricula

30/01/2025 — apds 18h

Matricula — 42 Convocagao — via Internet

31/01/2025 até 23h59

Convocacdo de suplente (e-mail ou telefone) — Secretaria Residéncia HU

04/02/2025 apés 14 h

Inicio do Curso — Anfiteatro do HU

01/03/2025 - 7h30min
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ANEXO |
Edital COREMU N° R004/2024

REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE INSENQAO DO PRECO PUBLICO DE
INSCRICAO

A Comissao de Residéncia de Odontologia
Hospital Universitario - Universidade Estadual de Londrina

Eu, CPF: , RG:
,  TELEFONE ( ) e-mail:
, Candidato/a ao Programa de Residéncia em

Odontologia - Area de: )
venho, respeitosamente, perante essa Comissdo, REQUERER ISENCAO DO PRECO PUBLICO
DE INSCRICAO do Processo Seletivo de Residéncia em Odontologia, aberto pelo Edital
COREMU N° R004/2024, que se comprova pela apresentacdo dos documentos solicitados, na
condicéo de:

1. ( ) Pela Lei do Estado do Parana n° 19.293, de 13 de dezembro de 2017 (Doador de
sangue)

() Pelalei20.310, de 10 de setembro de 2020 (doador de medula)

() Copia da Cédula de Identidade e CPF

a) ( ) Declaracao ou certiddo, original, expedido pelo pela entidade coletora de sangue ou
medula (orgao oficial de sangue ou a entidade credenciada pela Unido, pelo Estado ou
pelo Municipio), devidamente atualizado, contendo nome completo do doador e datas
que foram efetuadas as doacgdes.

Datas das doacdes: / / e / /

Data do cadastro no Redome: / /

2. () Pela Lei do Estado do Parana n° 19.196 de 26 de outubro de 2017 (Prestador de
servico eleitoral):
() Copia da Cédula de Identidade e CPF

a) ( ) Documento (declaracdo ou certiddo) original expedido pela Justica Eleitoral de
cidade do Estado do Parand, contendo a qualificacdo completa do eleitor, a funcao
desempenhada e o turno e a data da eleicao.

Datas dos trabalhos eleitorais: / / e / /

Declaro ciéncia das implicacdes criminais por falsa declaracdo, conforme o artigo 299 do Cédigo
Penal, bem como das normas deste Edital. Por ser expressdo da verdade, dato e assino o
presente.

, de de 2024.

Assinatura do/a candidato/a
Obs: Imprimir, preencher assinar. Os documentos devem ser digitalizados em formato PDF, em ARQUIVO UNICO (solicitagdo
e anexos) e enviados para endereco eletronico - e-mail: residenciaselecachu2025@gmail.com, identificado com o
assunto: Edital n® 0-32/2024 — Isencao
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Edital COREMU N° R004/2024
~ ANEXOII
TERMO DE CIENCIA - Residéncia CTBMF 2025/1

Nome completo:

Termo de ciéncia: rubricar os espagos entre parénteses.

( ) Estou ciente que o programa de Residéncia em CTBMF tem duracédo de 36 meses e
ocorre em regime de dedicacdo exclusiva em periodo integral com plantdes permanentes
durante todos os dias do ano, sem exce¢des. Caso haja necessidade de atestado ou licencas,
este periodo devera ser complementado sem bolsa posteriormente para conclusédo do mesmo.

( ) Estou ciente da necessidade de deslocamento entre os locais onde o programa de
residéncia atua (HU, COU, Cefil, Campus UEL e demais servi¢cos a serem agregados) durante o
dia e/ou noite.

( ) Estou ciente que as escalas de férias sao decididas pela coordenadoria do programa.

( ) Estou ciente que o programa de Residéncia em CTBMF é baseado em um regime de
progressao hierarquica de atividades com atribuicbes especificas para cada ano e segundo
ainda o desempenho do residente e que esta independe da minha vontade pessoal, podendo o
residente ser desligado das atividades praticas por falta de conhecimento tedérico, inabilidade ou
rendimento insuficiente, a critério do julgamento dos docentes do Programa.

( ) Estou ciente que atualmente a Universidade Estadual de Londrina e o programa de
Residéncia em CTBMF nédo prové treinamento em implantes dentarios.
( ) Estou ciente que o atendimento de urgéncia e emergéncia ocorre sob demanda, sendo

sazonal, independente de horéario e dias da semana. Os chamados deverdo ser prontamente
atendidos e este perfil de paciente é prioritario aos de cirurgias eletivas.

( ) Estou ciente que os procedimentos eletivos dependem de horario eletivo em centro-
cirrgico e disponibilidade de leitos para internagdo dos pacientes por critérios de prioridade,
entre outros.

( ) Estou ciente que os residentes devem seguir a filosofia de tratamento do professor
orientador do caso e minha conduta devera ser condizente com a posi¢éo hierarquica que ocupo
dentro do programa de Residéncia.

( ) Estou ciente da importancia de minha filiacdo ao Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CBCTBMF) e de frequentar como participante das atividades
cientificas como encontros e congressos apoiadas pelo CBCTBMF ou outras entidades
reconhecidas.

( ) Estou ciente que para as atividades cirargicas ambulatoriais devo dispor de
equipamentos e instrumental cirlrgico préprios adequados e compativeis com os procedimentos
que irei realizar segundo a filosofia do Programa.

( ) Estou ciente da importancia de possuir seguro de responsabilidade civil de valor minimo
de R$ 150.000,00 para realizar as atividades praticas, uma vez que, como cirurgido-dentista, sou
legalmente responsavel pelos meus atos e posso ser acionado juridicamente por tais.

Local, data e assinatura:
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Edital COREMU N° R004/2024
ANEXO Il
ROTEIRO DE PONTUACAO DO CURRICULO - CTBMF/2025/1

Nome: Assinatura:

Este roteiro devera ser impresso e anexado ao conjunto do Curriculo na seguinte ordem:
- Curriculo Lattes completo

- Termo de ciéncia

- Roteiro de pontuacédo do curriculo (este documento)

- Copias simples dos Certificados citados no Curriculos Lattes a serem pontuados

Observagédo 1: As copias simples dos certificados deverdo ser numeradas sequencialmente por meio
de impresséo prépria ou manuscrito, desde que facilmente legivel.

Observagéo 2: Este conjunto devera ser encadernado em volume Unico ou em volumes multiplos com
a devida identificag@o do volume caso o mesmo ultrapasse o minimo de 200 paginas.

A banca examinadora, por meio deste roteiro, verificara se o certificado esta devidamente citado,
comprovado e anexado ao Curriculo. Documentos n&o citados, ou ndo ordenados ou ainda curriculos
cujas paginas ndo estejam em ordem numérica sequencial ndo serdo considerados. Dica: numere os
documentos (copias dos certificados) manualmente com caneta esferografica apés a sua
encadernacéo. Este documento deverd ser preenchido pelo/a candidato/a, cabendo a comisséo
avaliadora, apenas a sua conferéncia. Caso ndo haja o anexo e preenchimento do mesmo, o
curriculo ndo sera pontuado.

Exemplo de preenchimento:

1- Atividades extra-curriculares realizadas. Até 2 pontos

1.a Estagios académicos 0,10 cada - _ 05_ documentos
Paginas: 01, 02, 03, 05, 09 (paginas onde constam as primeiras paginas das copias dos certificados)

1- Atividades extra-curriculares realizadas. Até 2 pontos

1.a Estagios académicos (acima de 40 horas) ,10 cada - documentos
Pg:

1.b Monitorias académicas (minimo 1 semestre) 0,15 cada - documentos

Pg:

1.c Participagdo em projeto de pesquisa 0,10 cada - documentos

Pg:

1.d Participac@o em projetos de extenséo 0,05 cada - documentos
Pg:

1.e Participacdo em projetos de ensino 0,10 cada - documentos
Pg:

1.f Iniciagéo cientifica sem bolsa 0,10 cada - documentos

Pg:

1.g iniciacao cientifica com bolsa 0,15 cada - documentos
Pg:
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Nome: Assinatura:

2- Formacado complementar, pésgraduacado e cursos extra-curriculares presenciais realizados
por instituicdes de ensino, institutos ou entidades de classe, assistidos/realizados apenas nas
areas da especialidade cirurgia ou nas especialidades de imaginologia, patologia, anatomia,
disfuncao, ortodontia e diagndéstico (estomatologia). Cursos realizados em outras areas néo
deverdo ser pontuados. Incluir documentos emitidos de 01/01/2019 até presente data. Até 2
pontos

2.a Até 4 horas duragéo néo pontua - documentos

Pg:

2.b Entre 5 e 8 horas de duracéo 0,01 cada - documentos
Pg:

2.c Entre 9 e 20 horas de duracao 0,03 cada - documentos
Pg:

2.d Entre 20 e 80 horas de duragéo 0,05 cada - documentos
Pg:

2.e Superior a 80 horas de duracao 0,15 cada - documentos
Pg:

2.f Mestrado académico ou profissionalizante defendido 0,50 cada - documentos

Pg:

2.9 Doutorado académico defendido 0,30 cada - documentos
Pg

3- Participagao como ouvinte ou convidado em Jornadas, Congressos, Simpdsios e afins. Até
1 ponto. Incluir documentos emitidos de 01/01/2019 até presente data.

3.a Jornadas/eventos locais nao pontua - documentos
Pg:

3.b Congressos/simpdsios Regionais/nacionais 0,01 cada - documentos
Pg:

3.c Eventos internacionais realizados no Brasil 0,02 cada - documentos
Pg:

3.d Eventos internacionais realizados no exterior 0,03 cada - documentos

Pg:

3.e Eventos promovidos pelo Colégio Bras de CTBMF 0,10 cada - documentos
Pg:

3.f Organizacgéo de eventos 0,03 cada - documentos
Pg:
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Nome: Assinatura:

4- Apresentacdo trabalhos e resumos publicados em anais de eventos. Até 3 pontos
Incluir documentos emitidos de 01/01/2019 até presente data.

4.a Apresentacao de trabalhos em eventos 0,02 cada - documentos
Pg:
4.b Resumos em anais 0,03 cada - documentos
Pg:

5- Artigos completos publicados em periddicos indexados Qualis Odontologia CAPES. Até 3 pontos
Neste item, colocar a copia inteira do artigo e citar a pagina inicial do artigo.

Consulta disponivel em
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaC
onsultaGeralPeriodicos.jsf

5.a Até nivel C 0,10 cada - documentos
Pg:

5.b Do nivel B5 ao nivel B3 0,20 cada - documentos
Pg:

5.c Nivel B2 ao nivel A2 0,30 cada - documentos

Pg:

5.d Nivel A1 0,50 cada - documentos
Pg:

NUMERO DE VOLUMES DESTE CURRICULO:

Atesto que as informacdes prestadas séo verdadeiras e foram por mim
conferidas

Nome, local, data e assinatura.
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ANEXO IV

DENTISTICA, PERIODONTIA, PROTESE DENTARIA, RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA E ODONTOPEDIATRIA

Formulario de Entrevista (imprimir e responder a mao com caneta azul)
RESIDENCIA EM ODONTOLOGIA

AREA:

TERMO DE CIENCIA E INFORMACC~)~ES PARA ENTREVISTA NO PROCESSO DE
SELECAO - 2025/2027

Dados de identificag&o:

Nome:

Estou ciente que, de acordo com o Regimento Geral dos Programas de Residéncia
Uni e Multiprofissional na area da Saude da UEL (rubricar cada item apés leitura):

a) Inicio do curso: 01/03/2025 e término previsto para: 28/02/2027.

b) Curso de Residéncia possui carga horaria semanal de 60h que configura periodo integral
e dedicacdo exclusiva cuja distribuicdo da atividade ficar4 a cargo do coordenador do
programa e nicleo docente assistencial.

c) Ao/A candidato/a aprovado/a cabe buscar no site da UEL o Estatuto e Regimento Geral
das Residéncias e tomar ciéncia dos seus direitos, deveres, proibicbes e processos
disciplinares.

d)Séo direitos dos residentes, além dos previstos no Estatuto e Regimento Geral da
Universidade Estadual de Londrina:

I. Percepcdo de bolsa, cujo valor serd determinado pelo Conselho de Administracéo
da Universidade Estadual de Londrina.

Il. Alimentacdo no Hospital Universitario de Londrina e no Restaurante Universitario
(campus universitario), quando no exercicio de suas atividades;

lll. Repouso anual, de 30 (trinta) dias consecutivos ou 2 periodos de 15 (quinze) dias,
conforme escala estipulada pelo Coordenador e aprovada pela Comissdo de
Residéncias em Odontologia, em seus respectivos Programas;

IV. Representacédo junto & Comissdo de Residéncia em Odontologia;

V. Recebimento uniformes descartaveis, conforme disponibilidade;

VI. Recebimento de assisténcia médica na Divisdo de Assisténcia a Saude da
Comunidade (DASC) do Hospital Universitario de Londrina;

VII. 3 (trés) dias de licenga, por ano, para resolver assuntos particulares; néo
consecutivos a férias, feriados e/ou recessos ou licengas para congressos/eventos,
gozados com ciéncia do coordenador e preceptor/supervisor. Esses dias ndo séo
cumulativos de um ano para o outro e devem ser solicitados com antecedéncia.
Ultrapassando 3 dias havera desconto em folha ponto ou necessidade de reposigéo.

VIIl. Afastamentos justificados, licenca casamento, paternidade e Iuto conforme
estabelecido nas normas e instru¢des da Universidade Estadual de Londrina.

IX. 7 (sete) dias de licenca por ano de atividade para participar de congressos, jornadas
ou atividades da area de Residéncia; comprovados com certificados imediatamente
ao retorno. A ndo apresentacdo de documentacdo comprobatéria no periodo
adequado resultara em desconto em folha ponto/necessidade de reposi¢ao

X. 1 (um) dia de descanso semanal.
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OBS: As faltas ou auséncias pelos motivos especificados neste texto somente sdo
justificadas a vista de documentos comprobatérios da efetiva ocorréncia destes e
entregues imediatamente ao retorno as atividades.

e) Sao deveres dos residentes, além dos previstos no Estatuto e Regimento Geral:

I. Conhecer e obedecer as normas da Clinica Odontolégica Universitaria, Clinica de
Especialidades Infantis/ Bebé Clinica, Hospital Universitario e demais campos de
atividades préticas;

Il. Dedicar-se com responsabilidade e comportamento ético no cuidado aos pacientes
e cumprimento das obrigacdes estabelecidas;

lll.Usar o uniforme convencional completo, de acordo com atividades a serem
executadas;

IV.Participar de atividades de ensino, extensdo e pesquisa dos departamentos do
curso de Odontologia, de acordo com sua area de atuacao;

V. Participar por meio de representante, da Comissédo de Residéncia em Odontologia,
inclusive  oferecendo sugestdes quanto aos problemas de ordem
clinica/ambulatorial;

VI.Responder civil e criminalmente, pelos atos praticados;

VIl.  Solicitar em impresso proprio, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias,
repouso, licencas ou qualquer outro tipo de afastamento de suas atividades préticas;
VIIl. Pagar INSS, na qualidade de segurado, como contribuinte individual, havendo

desconto automatico na respectiva remuneracao do residente;

IX.Manter dedicacdo exclusiva as atividades do programa, sem exercer outras
atividades profissionais (com ou sem vinculo empregaticio) ou académicas como,
pés-graduacao Lato sensu ou outro correlato.

f) Aos residentes € vedado, além do previsto no Estatuto e Regimento Geral da
Universidade:

I. Ausentar-se das atividades tedricas e préaticas, sem autorizacdo, expressa do
Coordenador do Programa, seja por motivo de repouso ou licenca,

[I. Firmar documentos que possam gerar efeitos extramuros, sem autorizagdo da
Comissao de Residéncia em Odontologia;

lll. Retirar documentos ou dar publicidade de fatos ocorridos, sem autorizacdo
superior;

IV.Exercer atividades profissionais fora do ambito da Universidade, durante o
horério previsto para a realizagdo das atividades académicas, constantes no
Programa de Residéncia em Odontologia;

V. Trancar matricula, salvo quando convocado para prestar Servico Militar
obrigatério

g) Durante o curso, o rendimento do aluno sera avaliado de acordo com o0s seguintes
critérios:

I. Desempenho das atividades préticas;

II. Prova escrita com média maior ou igual a 7,0 (sete);

lll. Seminéarios, apresentagdo e discussdo de casos clinicos com participacdo e
frequéncia de 100% (cem por cento);

IV. Trabalhos finais de disciplinas com média maior ou igual a 7,0 (sete);

V. Frequéncia de 100% (cem por cento) em cada disciplina;

VI. Nota de conceito ou desempenho por escala de atitudes, baseada nos
seguintes itens: comportamento ético, relacionamento com a equipe de saude e
com o paciente, atengcdo a hierarquia, responsabilidade, comportamento,
disciplina, compromisso social, pontualidade, desempenho pratico e interesse
pelas atividades, com nota variavel de O (zero) a 10 (dez).

h) No caso de desligamento do curso o residente devera entregar oficio para a

coordenagdo com coépia Secretaria da Residéncia e COREMU, solicitando e

justificando o afastamento.
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)

p)

aq)

A forma de reposicdo dos dias por qualquer afastamento, além dos previstos no
regulamento, seja no periodo de repouso ou ao final do curso ficara a critério do
Coordenador do Programa.
Sera recolhido diretamente em folha de pagamento o INSS conforme previsto na
legislacao (contribuinte individual) .
O cirurgido-dentista residente que necessitar de afastamento para tratamento de
saude, devera requerer junto ao INSS, a partir do primeiro dia de afastamento, o
pagamento da bolsa, na qualidade de contribuinte individual
O residente fica obrigado a entregar monografia em data estabelecida pela
Coordenacéo e antes do término do curso.
O presente termo nédo cria e ndo envolve nenhuma relacdo de emprego entre as
partes.

Todas as atividades préticas realizadas pelos residentes, serdo executadas sob a
orientacao do supervisor responsavel ou com supervisdo do docente.
O cirurgido-dentista residente que deixar de comparecer ao campo de pratica por 5
(cinco) dias consecutivos, sem prévia autoriza¢do ou justificativa, tera sua matricula
automaticamente cancelada.
Aos cirurgides-dentistas residentes aplicam-se as mesmas sancdes disciplinares a
gue estao sujeitos o corpo discente e 0s integrantes do corpo técnico-administrativo,
conforme previsto no Estatuto e Regimento Geral da Universidade Estadual de
Londrina.
A Comissdo de Residéncia tem a atribuicdo de desligar o residente, a qualquer
tempo, quando caracterizada infracoes.
O residente reconhece e aceita que casos omissos serdo resolvidos pela
Coordenacdo da Residéncia, Comissdo de Residéncias e Colegiado de
Residéncias.

RESPONDA:

Instituicdo em que cursou graduagdo em Odontologia / Cidade / Ano término

Em que cidade/Estado seus pais ou principais familiares residem?

Exerce a profissdo desde que se formou? Tem alguma especialidade?

Possui consultério proprio, ou atende em algum outro lugar? Se sim, diga onde.

Por que vocé escolheu essa érea para residéncia?

Em quais programas de residéncia vocé esta prestando processo seletivo? Liste-
0s em ordem decrescente de interesse pessoal (do mais desejado ao menos
desejado).
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H& necessidade de deslocamento entre os cenarios de pratica do curso de
Residéncia (Clinica Odontolégica Universitaria — COU campus e COU centro,
Hospital Universitario e outros necessarios), e esse deslocamento é de
responsabilidade do residente. Vocé concorda?

Declaro estar plenamente de acordo com as seguintes condigcbes para a
realizacdo do curso de em Residéncia em Dentistica, Periodontia, Protese Dentéaria,
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia ou Odontopediatria na Clinica Odontolégica
Universitaria COU - UEL e por estarem assim justos e cientes, estabelecem o foro da
Universidade Estadual de Londrina- Clinica Odontolégica Universitaria-COU, Hospital
Universitario Regional do Norte do Parand e Clinica de Especialidades Infantis/ Bebé
Clinica como competentes para dirimir duvidas que possam advir da aplicacdo e
interpretacéo do presente termo e assinam abaixo

, de ,de20_ .

CANDIDATO/A COORDENACAO
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ANEXO V

DENTISTICA, PERIODONTIA, PROTESE DENTARIA, RADIOLOGIA
ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA E ODONTOPEDIATRIA

Roteiro de Pontuacéao do Curriculo

Nome: Assinatura;

Este roteiro deverd ser impresso, assinado e anexado ao conjunto do Curriculo na
seguinte ordem:

PARTE A:
1- Formulario de Entrevista preenchido e assinado (ANEXO V).
2- Roteiro de Pontuacao de Curriculo preenchido e assinado (ANEXO V).

a) Este documento deverd ser preenchido pelo/a candidato/a, cabendo a comisséo
avaliadora, apenas a sua conferéncia. Caso ndo haja o anexo e o preenchimento do
mesmo, o curriculo ndo sera pontuado.

b) Preencha a tabela de pontuagdo com os titulos em fonte Arial tamanho 7 (podera ser
editado em formato WORD ou PDF).

c¢) Podem ser acrescentadas mais linhas nos itens a serem pontuados

A banca examinadora, por meio deste roteiro, verificara se o certificado est4 devidamente
citado, comprovado e anexado ao Curriculo. Documentos nédo citados, ou nao ordenados ou
ainda curriculos cujas paginas ndo estejam em ordem sequencial ndo serdo considerados

3 Curriculum vitae com producdo cientifica dos ultimos 5 (cinco) anos. Os documentos
comprobatorios relativos ao Curriculum vitae deverdo ser organizados e
encadernados conforme descrito no subitem 10.7.2.2.

CRITERIOS DE ANALISE

1. ATIVIDADES DE PESQUISA- Até 2 pontos

1.1 Participacdo em Programas de Iniciagdo Cientifica (minimo 6 meses) Pontuaca0 parcial
(0,3 pontos por evento)
Titulo do projeto de Iniciacdo Cientifica

1.2 Participagcdo em Projeto de Pesquisa (minimo 6 meses) Pontuacéo parcial
(0,3 pontos por projeto)
Titulo do projeto de Pesquisa:

46
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1.3 Apresentacgédo de trabalho em evento cientifico (painel ou apresentagéo oral) Pontuacao parcial
(0,2 pontos por evento)
Titulo do trabalho:

1.4 Publicacdo em anais de evento cientifico Pontuacgéo parcial
(0,3 pontos por evento)
Titulo do trabalho:

1.5 Artigos publicados em periddicos ou aceitos mediante apresentacdo de carta de Pontuacgéo parcial
aceitacdo da revista

1.5.1. Com JCR e/ou indexados no Scopus, Medline e Scielo (0,5 pontos por evento)

1.5.2. Em periddicos indexados no Lilacs, BBO ou outras bases internacionais (0,3 pontos
por evento)

2. ATIVIDADES EM PROJETO DE EXTENSAO OU ENSINO Até 3 pontos

2.1 Participacdo em Projeto (minimo 6 meses) Pontuacéo parcial
(0,5 pontos por projeto)
Titulo do projeto

2.2. Monitoria (a cada 60 horas) Pontuacéo parcial
(0,5 pontos por projeto)
Titulo do projeto

3. PARTICIPACAO EM EVENTOS CIENTIFICOS até 2,0 pontos

3.1 Congressos, Jornadas e Atividades Afins Pontuacgao parcial
(0,3 pontos por evento)
Titulo do evento
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4. FORMACAO ACADEMICA até 1,5 pontos

4.1 Atualizacao (pds-formado).

OBS.: Nédo serdo aceitos cursos de aperfeicoamento/atualiza¢do cursados durante a

graduacao (30h a 120h)
(0,1 pontos por evento)
Titulo do curso

Pontuacao parcial

4.2 Aperfeicoamento (pds-formado).

OBS.: Nao serdo aceitos cursos de aperfeicoamento/atualizacdo cursados durante a

graduacéo (a partir de 180h)
(0,4 pontos por evento)
Titulo do curso

Pontuacao parcial

4.3 Pés-graduacgéo Lato Sensu (a partir de 360h)
(1,0 pontos por evento)
Titulo do curso

Pontuacgéo parcial

5. OUTRAS ATIVIDADES

até 1,5 pontos

5.1 Cursos extracurriculares na area (minimo de 30 horas)
(0,3 pontos por evento)
Titulo do curso

Pontuacgéo parcial

5.2 Cursos extracurriculares fora da area (minimo de 30 horas)
(0,3 pontos por evento)
Titulo do curso

Pontuacgéo parcial

5.3 Palestras ministradas (minimo de 1 hora)
(0,3 pontos por evento)
Titulo da palestra

Pontuacgéo parcial

5.4 Distin¢des e prémios na area da saude
(0,3 pontos por evento)
Titulo do prémio

Pontuacéo parcial
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5.5 Representacéo discente
(0,1 pontos por evento)
Titulo da representacéo

Pontuacgéo parcial

5.6 Producdo técnica, artistica/ cultural na area profissional ou na area da salde (programa
de computador e registro, desenvolvimento de material didatico ou instrucional, redes
sociais, websites e blogs vinculados, formalmente, a uma instituicdo de ensino).

(0,3 pontos por evento)
Titulo da producéo

Pontuacéo parcial

Total geral do Curriculum vitae
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10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.

ANEXO VI
Edital COREMU N° R004/2024

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL

ABUBAKER, A. O; BENSON, K. J. Oral and Maxillofacial Secrets. 3. ed. Mosby
Elservier; 2016.

ANDRADE, E. D. Terapéutica Medicamentosa em Odontologia. 3.ed. Ates Médicas;
2014.

ARAUJO, A. Cirurgia Ortognatica. Santos; 1999.

ARAUJO, A.; GABRIELLI, M. F. R.; MEDEIROS, P. J. Aspectos Atuais da Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial. Santos; 2007.

ABRO. Tomografia Computadorizada e Odontologia Digital. 1.ed. Sdo Paulo: Santos
publicagbes, 2022.

BAGHERI, Shahrokh; BILL, R. Bryan; ALIKHAN, Husain. Terapias Atuais em Cirurgia
Buco Maxilo Facial. Florida: Saunders, 2011. 1236 p.

ELLIS, E.; HUPP, J. R.; TUCKER, M. R. Cirurgia Oral e Maxilofacial
Contemporéanea. 5.ed. Elservier; 2009.

ELLIS, E.; ZIDE M. F. Surgical Approaches do the Facial Skeleton. 3.ed. New York.
Wolters Kluwer; 2019.

FONSECA, R. J.; WALKER, R. V.; BARBER, H.D. Trauma Bucomaxilofacial. 4 ed.
Rio de Janeiro. Elservier; 2015.

FONSECA, R. J. Oral and Maxillofacial Surgery. 2.ed. Voll1; Vol2; Vol3. Saunders,
2009.

FREITAS, A. Radiologia Odontolégica. 6.ed. Artes Médicas; 2004.

HAITER NETO F, KURITA LM, CAMPOS PSF. Tomografia Computadorizada em
Odontologia. 12 Edicdo, Ed. Tota, 2014.

HAMMER, B. Orbital fractures: diagnosis, operative treatment, secondary corrections.
Germany, Hogrefe& Huber Publishers, 1995.

HUPP, J.R. Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery. 6.ed. St Louis, Elsevier;
2015.

KWON, P.H.; LASKIN, D. M. Clinician’s Manual of Oral and Maxillofacial Surgery. 31,
ed. Quintessence Publishing Co; 2001.

MALAMED, S. F. Manual de Anestesia Local. 6.ed. Elservier; 2013.

MALAMED S.F. Emergencias médicas em Odontologia. 7 ed. Elsevier, 2016
MCLEOD N.M.H., BRENNAN P. A. 50 Landmark Papers Every Oral and Maxillofacial
Surgeon Should Know. 1.ed. New York: CRC Papers, 2020.

MILORO, Michael et al. Principios de cirurgia bucomaxilofacial de Peterson. 3. ed.
Sao Paulo: Santos, 2016.

MISCH C.E. Implantes dentais contemporaneos. 3 ed. Elsevier, 2009.

NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. Artes Médicas; 1989.

NEVILLE, B.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M. Patologia Oral e Maxilofacial. 3.ed.
Elservier; 2009.

OTTO, S.: Medication-related Osteonecrosis of the Jaws. Springer, 2015.

POSNICK, J. C. Orthognathic Surgery: principles and practice. St Louis, Elsevier;
2014.
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25.

26.

27.

28.
29.

30.
31.

32.
33.

PREIN, J. et al. Principles of Internal Fixation of the Craniomaxillofacial Skeleton. AO
Foundation, Switzerland; 2012.

PROFFIT, W. R.; WHITEJR, R. P.; SARVER, D. M. Tratamento Contemporaneo de
Deformidades Dentofaciais. Mosby Elservier; 2003.

SHAFER, W. G.; HINE, M. K.; LEVY, B. M. Tratado de Patologia Bucal. 4.ed.
Guanabara Koogan, 1987.

SKINNER, I. Basic Surgical Skills Manual. McGraw-Hill; 2000.

SONIS, S. T.; FAZIO, R. C.; FANG, L. Principios e Pratica de Medicina Oral. 2.ed.
Guanabara Koogan; 1996.

WHITE S, PHAROAH MI. Radiologia Oral — Fundamentos e Interpretacéo. 72 Edicao,
Ed. Elsevier, 2015.

WORTHINGTON, P.; EVANS, J. R. Controversies in oral & maxillofacial

surgery. Philadelphia, W.B. Saunders, 1994.

YAGIELA, J. A.; NEIDE, E. A.;; DOWD, F. J. Farmacologia e Terapéutica para
Dentistas. 4.ed. Guanabara Koogan; 2000.

DENTISTICA
Anusavice, KJP. Phillips materiais dentarios. 12. ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2013.
Baratieri, LN; et al. Odontologia restauradora: fundamentos e técnicas. Sé&o
Paulo: Santos, 2015, 2014.
Busato, ALS. Dentistica: restauragfes estéticas. Sdo Paulo: Artes Médicas 2002.
Conceigdo, EN. Dentistica: saude e estética. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.
Fonseca, AS. Odontologia estética: respostas as duvidas mais frequentes. Porto
Alegre: Grupo A, 2014.
Mondelli, J. Dentistica: procedimentos pré-clinicos. 3. ed. Sdo Paulo: Santos,
2004.
Mondelli, J. Protecdo do complexo dentinopulpar. S&do Paulo: Artes Médicas,
1998. (Série EAP APCD, 1)
Mondelli, J. Fundamentos de Dentistica Operatoéria. 2.ed. Sdo Paulo: GEN:
Santos, 2018.
Reis, A.; loguercio, AD. Materiais dentarios diretos: dos fundamentos a aplicagédo
clinica. 2.ed. Séo Paulo: Santos, 2021.

ODONTOPEDIATRIA

. Associacao Brasileira de Odontopediatria. Diretrizes para procedimentos clinicos

em odontopediatria. 32ed., Sdo Paulo: ed. Santos, 2020.

. Varelli, Maria Lucia Zarvos. O paciente com necessidades especiais na

Odontologia: manual pratico. 3%ed., Sdo Paulo: ed. Santos, 2020

Odontologia hospitalar / coordenadoras Fernanda de Paula Eduardo, Leticia
Mello Bezinelli, Luciana Corréa. - 1. ed. - Barueri [SP]: Manole, 2019.

Duque, Cristiane Odontopediatria: uma visdo contemporanea / Cristiane Duque. -
Sao Paulo: Santos, 2013. 698p.

. Andreasen, OJ; Andreasen, F.M. Fundamentos de traumatismo dental. Guia de

tratamento passo a passo. 22ed., Porto Alegre: Artes Médica, 2001.
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