
 
 

 

 

 

 

Campus Universitório:  Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380-Fone (43) 3371-4000 -PABX – Fax 328-4440 – Caixa Postal 6001 – CEP 86051-990 – www.uel.br  

Hospital Universitário/Centro de Ciências da Saúde: Av. Robert Koch, 60 -V.Operária – Fone (43) 3371-2000 PABX- Fax 3337-7495-CEP 86038-440- www.hu.uel.br  
LONDRINA – PARANÁ – BRASIL 

Form. Código 34057 – Formato A4 (210X297) 

 

 

SELEÇÃO PÚBLICA – PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA 
SETEMBRO/2026 

 

PROVA OBJETIVA -  GABARITO DEFINITIVO 
 

INFECTOLOGIA  
 
 

Clínica Médica  

1. A 2. C    3. C                 4. A 5. C 

6. D 7. B    8. D 9. B 10. B 

Pediatria 
   

11. E  12. C             13. D 14. C             15. D 

16. E     17. A 18. C 19. A 20. C 

Ginecologia e Obstetrícia 

21. D    22. A 23. E 24. B 25. E 

26. A    27. anulada 28. E 29. C 30. B 

Medicina Preventiva e Saúde Coletiva 

31. C   32. B 33. D 34. anulada 35. E 

36. anulada   37. E 38. E 39. A  40. C 

Cirurgia 
   

41. D   42. A 43. D 44. E 45. A 

46. A   47. B 48. B 49. B 50. A 

 
 
 

As questões de números 27, 34 e 36 foram anuladas, e todos os candidatos 
receberam a pontuação correspondente a essas questões.” 
 
 
    Londrina, 17 de agosto de 2026 
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SELEÇÃO PÚBLICA – PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA 
SETEMBRO/2026 

 

PROVA OBJETIVA -  GABARITO DEFINITIVO 
 

 

INFECTOLOGIA PEDIÁTRICA 
 
 

GABARITO 

PEDIATRIA INFECTOLOGIA 

1 A 1 C 

2 D 2 B 

3 C 3 B 

4 A 4 D 

5 B 5 C 

6 D 6 C 

7 C 7 B 

8 B 8 B 

9 C 9 A 

10 A 10 A 

11 C 11 A 

12 C 12 D 

13 B 13 B 

14 B 14 A 

15 C 15 B 
 
 

 
 
 

Londrina, 17 de agosto de 2026 
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SELEÇÃO PÚBLICA – PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA 
SETEMBRO/2026 

 

PROVA OBJETIVA -  GABARITO DEFINITIVO 
 

 

NEONATOLOGIA 
 
 

GABARITO 

1 B 16 B 

2 C 17 D 

3 C 18 C 

4 D 19 D 

5 C 20 B 

6 A 21 C 

7 C 22 B 

8 B 23 A 

9 A 24 C 

10 B 25 D 

11 A 26 B 

12 C 27 A 

13 D 28 B 

14 C 29 C 

15 A 30 D 
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PROVA OBJETIVA -  GABARITO DEFINITIVO 
 

 

CIRURGIA TORÁCICA 
 
 

GABARITO 

1 C 16 B 

2 D 17 C 

3 D 18 C 

4 A 19 C 

5 C 20 B 

6 B 21 D 

7 D 22 C 

8 D 23 C 

9 B 24 A 

10 C 25 A 

11 B 26 A 

12 A 27 B 

13 B 28 D 

14 D 29 A 

15 A 30 A 
 
 

 
 

 
Londrina, 17 de agosto de 2026 

 

 
 
 

 


