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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Diretoria de Pos-Graduacio
DivisAio de Admissio € Mobilidade

Edital PROPPG/DPG/DAM N 082/2014

A PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO faz saber
que realizara Selegdo Publica visando ao suprimento de vagas para médicos residentes
do primeiro ano e Areas de Atuacdo dos Programas de Residéncia Médica oferecidos
pelos diversos servigos do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana - HU, da
Universidade Estadual de Londrina, para o ano de 2015, programas estes credenciados
pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Os Cursos de Residéncia Médica tém caracteristicas de pods-
graduacao, sob a forma de treinamento em servico. A inscricao para a Selecao Publica a
estes cursos é destinada aos portadores de diploma de médico ou a alunos cursando o
ultimo ano de Medicina, devidamente reconhecido pelo Ministério da Educacao.

1.  DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 A Selecdo Publica, de acordo com a legislacdo que trata da matéria e Resolucdes
CEPE n® 145/2005 e n® 154/2009 — UEL e conforme previsto neste Edital, sera
executada em sua 12 Fase pela Coordenadoria de Processos Seletivos — Cops, da
Universidade Estadual de Londrina — UEL, e, nas demais fases, pela Comissao de
Residéncia Médica — COREME e Hospital Universitario Regional do Norte do
Parana - HU, ambos da Universidade Estadual de Londrina — UEL. A Selegéao
Publica destina-se a selecionar médicos residentes ao primeiro ano e Areas de
Atuacao de Programas de Residéncia Médica, oferecidos pelos diversos servigcos
do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, da Universidade Estadual
de Londrina, para o ano de 2015, obedecendo as normas emanadas pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

1.2 A Selecao Publica consistira da avaliacdo de conhecimentos, mediante a aplicacao
das seguintes provas:

12 Fase - Prova Objetiva.
22 Fase - Prova de Analise de Curriculum vitae e Arguicao do Curriculum vitae.

1.3 As Provas Objetivas serdo realizadas na cidade de Londrina, Estado do Parana, no
dia 9 de novembro de 2014, na forma prevista no subitem 6.2 deste Edital, em
local a ser divulgado no Cartao Informativo do candidato.

1.4 Podera ser atribuido atendimento especial para a realizacao da prova ao candidato
que o solicitar, desde que justificada a necessidade desse tratamento especial. A
solicitacao devera ser efetuada por escrito, na forma e no prazo determinados,
conforme previsto no subitem 5.5 deste Edital, e podera ser atendida, de acordo
com critérios de viabilidade e de razoabilidade, mediante apreciacdo da
Coordenacéao da Selecao.
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1.5 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagdo de todos os
atos referentes a esta Selecdo Pulblica através da internet nos enderecos
eletrébnicos www.cops.uel.br e www.uel.br/proppg/inscricoes, bem como manter
atualizados o telefone e o endereco informados no ato de inscricdo para fins de
contato direto com o candidato, caso necessario.

1.6 Sera admitida a impugnacéao deste Edital, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar
da sua publicagdo. A solicitacdo de impugnacdo devera ser protocolada junto a
Divisdo de Comunicacéo e Arquivo do Hospital Universitario Regional do Norte do
Parana, Av. Robert Koch, n® 60 - CEP: 86038-350 - Caixa Postal 791, Londrina,
Estado do Parand, nos seguintes horarios: das 8h as 12h e das 13h as 17h.

1.7 Os candidatos brasileiros com curso no exterior deverdo apresentar o diploma
revalidado por Universidade Publica brasileira, na forma da lei; se estrangeiro,
também devera apresentar visto permanente e proficiéncia da lingua portuguesa
comprovada por instituicao oficial (CELPE-BRAS), registro no CRM de acordo com
as Resolugcbes CFM n°® 1831/2008 de 24/01/2008 e CFM n® 1832/2008 de
25/02/2008.

1.8 O presente Edital estabelece regras especiais destinadas a realizacao da Selecao
Publica, de acordo com os critérios e condigbes a seguir.

2. DAS VAGAS - OPCOES DE ESPECIALIDADES

2.1 Areas com Acesso Direto:

Cadigo Especialidade nggz* D(L;:la;;sa)o Situacao junto a CNRM
66 Anestesiologia 04 03 Recredenciado - Parecer 766/2014
68 Cirurgia Geral 08 02 Recredenciado - Parecer 853/2014
61 Clinica Médica™* 16 02 Recredenciado - Parecer 219/2009
10 Dermatologia™* 03 03 Recredenciado - Parecer 110/2008
63 Infectologia 02 03 Recredenciado - Parecer 023/2011
36 Neurocirurgia** 01 05 Recredenciado - Parecer 110/2008
58 Neurologia 02 03 Recredenciado - Parecer 023/2011
73 Obstetricia e Ginecologia 08 03 Recredenciado - Parecer 1082/2014
72 Oftalmologia 02 03 Recredenciado - Parecer 379/2010
106 | Ortopedia e Traumatologia 03 03 Recredenciado - Parecer 379/2010
01 Otorrinolaringologia™* 02 03 Recredenciado - Parecer 219/2009
34 Patologia 02 03 Recredenciado - Parecer 169/2014
74 Pediatria 10 02 Recredenciado - Parecer 127/2012
210 | Psiquiatria 02 03 Recredenciado - Parecer 140/2012

* O nimero de vagas podera ser modificado a critério da COREME/UEL, observando-se
0 numero de vagas credenciadas, desde que haja disponibilidade orcamentaria para tal.
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** O PRM esta com o recredenciamento vencido em 2014 e, visando ao seu
recredenciamento, o programa passara por vistoria da Comissao Nacional de
Residéncia Médica.

2.2 Areas com exigéncia de Pré-Requisito:

Caddigo| Especialidade Pré-requisito A | PETEE | SR e

Vagas*| (anos) CNRM
11 | Cardiologia Clinica Médica 03 02 | peoredenciado
62 |Cirurgia Pediatrica Cirurgia Geral 01 03 ngéggfggi;%%{ 0
05 |Cirurgia Vascular Cirurgia Geral 01 02 ngéggfgg%?i )
o [Guoco9ze | cincawedes | o2 | oo |Becedenchte

02 Recredenciado -

35 | Gastroenterologia Clinica Médica 01 Parecer 110/2008

Anestesiologia ou Cirurgia
201 |Medicina Intensiva | Geral ou Clinica Médicaou | 03 02
Infectologia ou Neurologia

Recredenciado -
Parecer 113/2012

, -~ - Recredenciado -
06 |Pneumologia Clinica Médica 01 02 Parecer 1007/2013
ew . . Recredenciado -
12 | Reumatologia Clinica Médica 02 02 Parecer 110/2008
69 | Urologia Cirurgia Geral 01 03 |Recredenciado -

Parecer 379/2010

* O nimero de vagas podera ser modificado a critério da COREME/UEL, observando-se
0 numero de vagas credenciadas, desde que haja disponibilidade orcamentaria para tal.

** O PRM esta com o recredenciamento vencido em 2014 e, visando ao seu recreden-
ciamento, o programa passara por vistoria da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica.

2.3 Areas de Atuacio:

Cadigo Area Pré-requisito V";Qgg(sa* D(l;:]aogsa")o Situa(g:?\lcl):ljl\llllntoa
our | Aoraddega®  Jongia vescuar| o1 | o1 [Rocredenocc
33 Infectologia Pediatrica ** | Pediatria 01 01 ngerggre?gig/%% 1 5
oo |fedcnanersia pgana | o2 | oz |Recedencade
57 |Neonatologia Pediatria 03 02 Ezgigf?zifg%{ 5
359 |Transplante de Cornea |Oftalmologia 01 01 g:gsiinéﬁigr?jg;?zm 4
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* O nimero de vagas podera ser modificado a critério da COREME/UEL, observando-se
0 numero de vagas credenciadas, desde que haja disponibilidade orcamentaria para tal.

** O PRM em Infectologia Pediatrica esté solicitando autorizacdo a CNRM para ampliar a
duracao do Programa de 01 ano para 02 anos.

2.4 Todas as vagas sao contempladas com bolsa/remuneracao, sobre a qual incidird a
contribuicao previdenciaria e as deducdes fiscais, na forma da lei.

2.5 E permitido ao médico cursar apenas 1 (uma) especialidade em cada &area de
atuacao (Artigo 56 - Resolugdo CNRM n® 02/2005).

2.6 E vedado ao médico-residente repetir Programa de Residéncia Médica em
especialidade que ja tenha anteriormente concluido, em instituicio do Estado do
Parana ou de qualquer outro Estado da Federacgédo (Artigo 56 - Resolugdo CNRM
n® 02/2005).

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

3. DAISENCAO DE TAXA DE INSCRICAO

3.1 Em conformidade com a Resolucdo CNRM n® 07 de 20/10/2010, poderao ser
isentos da taxa de inscricdo os candidatos que declararem e comprovarem
hipossuficiéncia de recursos financeiros, mediante o preenchimento da “Declaracao
de Hipossuficiéncia Financeira”, Anexo | deste Edital.

3.2 Considerar-se-a isento do pagamento de taxa de inscricdo o candidato que
apresente uma das seguintes condigdes:

I- ataxa de inscricao for superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salario
mensal do candidato, quando néo tiver dependente;

IT- ataxa de inscricao for superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salario
mensal do candidato e 0 mesmo possuir até 2 (dois) dependentes;

III - a taxa de inscricao for superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario
mensal do candidato e 0 mesmo tiver mais de 2 (dois) dependentes;

IV - o candidato declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de
inscricdo e comprovar renda familiar mensal igual ou inferior a 3 (irés)
salarios minimos ou renda individual igual ou inferior a 2 (dois) salarios
minimos;

V- inscrigdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) de que trata o Decreto n® 6.135, de 26 de junho de 2007,
devendo indicar o Numero de lIdentificagdo Social - NIS, atribuido pelo
CadUnico; e

VI- comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n®
6.135/2007;
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VII - Em quaisquer das situacbes descritas, o candidato estara obrigado a
comprovar, por meio de declaragao, que nao custeou, com recursos proprios,
curso preparatério para o processo seletivo para ingresso no Programa de
Residéncia Médica a que se candidata e, ainda, ser egresso de instituicao
de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo
oficial.

3.3 O candidato que preencher os requisitos de hipossuficiéncia financeira conforme
subitem 3.2 e desejar solicitar isencao de pagamento da Taxa de Inscricdo devera
preencher, no periodo de 11 a 19/08/2014 a Declaracao/Formulario, disponivel nos
enderecos eletrdnicos www.uel.br/proppg e www.hu.uel.br, anexar a Declaracéo
de Hipossuficiéncia Financeira devidamente preenchida e os documentos
mencionados no Anexo |, coloca-los em envelope lacrado enderecado a
“Comissao de Selecao Publica de Residéncia Médica”, Edital PROPPG/DPG/DAM
n® 082/2014, referente a Isencdo da Taxa de Inscricdo da Selecdo Publica de
Residéncia Médica. O envelope lacrado deve ser entregue diretamente na
Secretaria da Residéncia Médica/COREME/Hospital Universitario, exceto sabados
e domingos, no periodo de 11 a 19/08/2014, nos seguintes horarios: das 8h as
11h30min e das 14h as 17h, ou via SEDEX 10 para o seguinte enderego (Anexo I):
Secretaria dos Cursos de Residéncia na Area da Saude/COREME/Diretoria Clinica
do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, Av. Robert Koch, n® 60,
Bairro Cervejaria, Caixa Postal 791 - Londrina - Parana, CEP: 86.038-350. Com a
seguinte data maxima de postagem: 20/08/2014.

3.4 A entrega da documentacdo nao garante a isencédo da Taxa de Inscricdo, a qual
estara sujeita a analise e deferimento da solicitagdo pelo Servico de Bem-Estar da
Comunidade da Universidade Estadual de Londrina.

3.5 O ndo cumprimento de uma das etapas fixadas, a falta ou a inconformidade de
alguma informacao ou documentagao, ou a solicitacao apresentada fora do periodo
fixado, implicardo a eliminacao automatica do processo de isencéo.

3.6 A veracidade das informagdes e documentagdes € de inteira responsabilidade do
candidato, podendo a Comissdao de Residéncia Médica, em caso de fraude,
omissao, falsificacdo, declaracao inidénea, ou qualquer outro tipo de irregularidade,
rever a isencdo. Na ocorréncia de uma ou mais dessas situagdes, o candidato
podera responder, a qualquer momento, por crime contra a fé publica, o que
acarretara sua eliminacao do Processo Seletivo.

3.7 O resultado da analise do pedido de Isencao da Taxa de Inscricdo sera divulgado
no endereco eletrénico da Cops www.cops.uel.br e no endereco eletrdnico da Pré-
Reitoria de Pesquisa e Pdés-Graduagao, na pagina dos Editais de Inscricao,
www.uel.br/proppg, no dia 2 de setembro de 2014.

3.8 Nao havera recurso contra o indeferimento da solicitacdo de isencédo de pagamento
da Taxa de Inscrig&o.

3.9 Nao sera concedida isencado aos candidatos que ja tiverem efetuado o depdésito
para pagamento da taxa de inscricdo, portanto o candidato que pleitear iseng¢éao da
taxa devera efetuar sua inscricdo somente apds o resultado da analise do pedido
de Isencado da Taxa de Inscrigéo.
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4. DO PROVAB

4.1 O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o estabelecido no
Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Baésica (PROVAB),
devidamente comprovado, recebera pontuagdo adicional na nota total obtida nas
fases da selecdo, conforme critérios estabelecidos no Art. 8% da Resolugdo CNRM
n® 03/2011, Informe n? 07/2012 e Resolucao 01/2014, da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), bem como outras regulamentacdes futuras sobre o
assunto.

4.2 Os médicos que, em 2014, estdo frequentando o PROVAB deverao encaminhar
juntamente com os demais documentos da inscricdo, conforme subitem 5.4,
declaragdo emitida pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacado na
Saude/MS (SGTES), de que estao participando do programa.

4.3 Somente serdo considerados aptos para utilizar a pontuagao maxima final médicos
que confirmarem participacdo, por meio de certificado de conclusdo no PROVAB
expedido pela SGTES-MS.

4.4 Os candidatos aprovados no Processo de Selecdo com pontuacdo do PROVAB
devem apresentar, no ato da matricula, certificado de conclusdo no PROVAB
expedida pela SGTES-MS.

4.4.1 Ficard com a matricula precéaria e provisoria o candidato que nao apresentar, no
ato da matricula, o certificado de conclusdo no PROVAB, expedida pela SGTES-
MS.

4.4.2 O candidato que apresentar documentacdo de avaliacdo positiva, mas que nao
obtiver certificado de conclusdo do Programa perdera a pontuagdo adicional,
correndo o risco de nao ocupar a vaga em disputa, e para sua vaga sera
convocado o préximo candidato classificado.

5. DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

5.1 A inscricao na Selecdo Publica implicara a aceitacdo tacita das normas
estabelecidas neste Edital e em outros editais que forem publicados durante a
realizacdo da Selecao Publica, cujas regras, normas, critérios e condicdes obrigam-
se 0s candidatos a cumprir.

5.2 Ainscrigdo podera ser efetuada a partir das 17h do dia 3 de setembro de 2014 até
as 23h do dia 2 de outubro de 2014, inclusive a impressado do boleto bancario,
somente via internet, no endereco eletrbnico da Coordenadoria de Processos
Seletivos www.cops.uel.br, no qual havera um link com o formulario destinado a
inscricdo, a ser devidamente preenchido pelo candidato. A seguir, devera o
candidato imprimir o boleto bancério para o pagamento da taxa de inscricdo e
entregar a documentacao exigida no subitem 5.4 até o dia 3 de outubro de 2014,
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pessoalmente, na Secretaria da COREME, nos seguintes horarios: das 8h as
11h30min e das 14h as 17h, ou via SEDEX 10 para o seguinte enderego:
Secretaria dos Cursos de Residéncia na Area da Saude/COREME/Diretoria Clinica
do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana, Av. Robert Koch, n°® 60,
Bairro Cervejaria, Caixa Postal 791 - Londrina - Parana, CEP: 86.038-350.

5.3 Serdo homologadas as inscricdes cujos boletos forem pagos dentro dos prazos
definidos no Edital e cujos documentos forem entregues dentro do exigido no
subitem 5.4.

5.4 Sao documentos obrigatorios para a homologacao da inscricao:

a) Certificado ou atestado de conclusdo do curso de Medicina ou declaracao da
faculdade que comprove ser aluno regularmente matriculado no ultimo ano do
curso, constando, obrigatoriamente, a data prevista para a conclusdo do curso
de graduacao em Medicina, fotocopia da Cédula de Identidade ou Carteira do
Conselho Regional de Medicina (CRM) e copia da ficha de inscricao;

b) Cabe ao candidato as areas com pré-requisito e ano opcionais apresentar, além
dos documentos listados na alinea “a” acima, documento comprobatério que
declare sua condicdo de concluir o pré-requisito até o dia de inicio do curso
pretendido. Este documento devera conter, obrigatoriamente, o dia, més e ano
do inicio e término da Residéncia, assim como a data e o numero do
Parecer da Comissao Nacional de Residéncia Médica que credenciou o
programa;

c) Os médicos que, em 2014, estao frequentando o PROVAB deverao encaminhar
juntamente com os demais documentos da inscricdo, conforme subitem 4.2,
Declaragao emitida pela Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude/MS (SGTES), de que estdo participando do programa,;

d) O candidato que tiver concluido o curso de Medicina no exterior devera
apresentar, além dos documentos listados nas alineas “a”, “b” e “c” acima, o
diploma revalidado por Universidade Publica, na forma da lei, e, se estrangeiro,
também devera apresentar visto permanente e proficiéncia da lingua
portuguesa comprovada por instituicao oficial (CELPE-BRAS), registro no CRM

de acordo com as Resolugées CFM n® 1831/2008 e n® 1832/2008.

5.5 O candidato que necessitar de qualquer tipo de atendimento diferenciado para a
realizacdo da Prova Objetiva devera solicita-lo, por escrito, via SEDEX 10, a
Coordenadoria de Processos Seletivos da UEL, Rodovia Celso Garcia Cid, PR 445,
km 380, CEP: 86057-970, Caixa Postal 10011, Londrina-PR, até o dia 3 de
outubro de 2014, observado o subitem 1.4 deste Edital.

5.6 As Provas Objetivas para todas as especialidades previstas neste Edital serdo
realizadas simultaneamente, portanto o candidato devera efetuar sua inscricao
para apenas 1 (uma) especialidade. Nao serdo aceitas solicitacbes de mudanca de
especialidade, sendo a escolha de exclusiva responsabilidade do candidato no ato
da inscrigao.

5.7 Na hip6tese de mais de uma inscri¢cdo, sera mantida apenas a mais recente.

5.8 O valor da taxa de inscricao sera de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais).
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5.9 O pagamento do valor da taxa de inscricado devera ser efetuado até o dia 3 de
outubro de 2014, exclusivamente nas agéncias da Caixa Econb6mica Federal,
durante o horério regular de atendimento bancario, mediante a apresentacdao do
boleto bancério, ou nas Casas Lotéricas, Agéncias da Caixa Econémica Federal ou
correspondentes Caixa Aqui; via Internet Banking na opg¢ao: Outros Pagamentos
com Cédigo de Barras: ou Caixas Eletrbnicos da Caixa Econémica Federal na
opcao: Tributos Estaduais - Documentos com Cédigo de Barras.

5.10 Nao havera isencdo da taxa de inscricdo, exceto para o0s candidatos que
declararem e comprovarem hipossuficiéncia de recursos financeiros para
pagamento da referida taxa, conforme descrito no item 3.

5.11 Antes de efetuar o recolhimento da taxa de inscricdo, o candidato deve inteirar-se
das regras deste Edital e certificar-se de que preenche ou preencherd, até a data
da matricula, todos os requisitos exigidos. Nao havera a devolugao do valor da taxa
de inscricao apo6s a sua efetivacdo, quaisquer que sejam os motivos e mesmo que
o candidato ndo compareca as provas, exceto em caso de nao recredenciamento
do curso pela CNRM.

5.12 A inscricdo somente estara efetivada apds a confirmacdo do pagamento do valor
inerente a taxa de inscricdo ou a confirmacéao da isencdo da taxa de inscricao e
depois de verificada e aceita a documentacdo enviada (subitem 5.4), ndo se
responsabilizando a Secretaria da Residéncia, a Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-
Graduacao nem a Coordenadoria de Processos Seletivos, da Universidade
Estadual de Londrina, pelo ndo recebimento da confirmagcdo bancaria do
recolhimento do valor da taxa de inscrigdo e n&o recebimento da documentagéo.

5.13 A qualquer tempo poderao ser anuladas a inscricao, as provas e a matricula, por
meio de processo administrativo devidamente instaurado, ouvido o candidato, o
que pode ocorrer inclusive apdés a homologacao do resultado da Selecao Publica,
desde que verificada a pratica de qualquer ilegalidade pelo candidato, tais como
falsidade nas declaracbes e/ou quaisquer irregularidades nas provas e/ou nos
documentos apresentados, entre outras.

5.14 A relacado geral dos candidatos que tiverem as inscricbes homologadas sera
divulgada por meio de edital especifico, no dia 10 de outubro de 2014, as 17h, nos
enderecos eletrbnicos www.cops.uel.br e www.uel.br/proppg.

5.15 A Coordenadoria de Processos Seletivos, da Universidade Estadual de Londrina,
disponibilizara, a partir das 17h do dia 27 de outubro de 2014, no endereco
eletrébnico www.cops.uel.br, o Cartao Informativo do candidato para consulta e
impressao, no qual estarao indicados o local, o horéario e o enderego de realizagdo
da prova. E de exclusiva responsabilidade do candidato a obtencdo do Cartdo
Informativo por meio de impressao.

5.16 Apo6s decorridos 5 (cinco) dias da publicacdo da Relacdo de Inscritos, a
Coordenadoria de Processos Seletivos, da Universidade Estadual de Londrina, nao
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se responsabilizara por inscricdes nao recebidas em decorréncia de ordem técnica,
falhas de comunicagao, congestionamento de linhas de comunicacdo, bem como
outros fatores que impossibilitem a transferéncia de dados.

6. DA PROVA OBJETIVA

6.1 A Prova Obijetiva para as diversas formas de acesso, de carater classificatorio, tera
como pontuacdo maxima 10 (dez) pontos e sera composta por questdes de
multipla escolha (a, b, ¢, d, e) de igual valor, distribuidas entre as especialidades
dispostas nos quadros a seguir.

6.1.1 Acesso Direto: Para as especialidades definidas no subitem 2.1, a Prova
Objetiva contera 100 (cem) questdes, igualmente distribuidas nas especialidades
de Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Cirurgia Geral e Medicina
Preventiva e Social.

Conteudos Numero de Questoes
Clinica Médica 20
Ginecologia e Obstetricia 20
Pediatria 20
Cirurgia Geral 20
Medicina Preventiva e Social 20

6.1.2 Especialidades com Exigéncia de Pré-Requisito: Para cada uma das
especialidades definidas no subitem 2.2, os conteldos e o nimero de questbes
da Prova Objetiva constam do quadro a seguir:

Especialidade Conteudos Numero de Questoes
Cardiologia Clinica Médica 50
Cirurgia Vascular Cirurgia Geral 50
Endocrinologia e Metabologia Clinica Médica 50
Gastroenterologia Clinica Médica 50

Anestesiologia, 10
Cirurgia Geral, 10
Medicina Intensiva Clinica Médica, 10
Infectologia e 10
Neurologia 10
Pneumologia Clinica Médica 50
Reumatologia Clinica Médica 50
Urologia Cirurgia Geral 50
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6.1.3 Areas de Atuacdo. Para cada uma das &reas definidas no subitem 2.3, os
conteldos e o numero de questbes da Prova Objetiva constam do quadro a

sequir:
Area Conteudos Numero de Questoes
Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular | Cirurgia Vascular 30
Infectologia Pediatrica
Medicina Intensiva Pediatrica Pediatria 50
Neonatologia
Transplante de Cornea Oftalmologia 30

6.2 A Prova Objetiva sera aplicada no dia 9 de novembro de 2014, com inicio as 14h,
na cidade de Londrina, Estado do Parana, nos locais a serem divulgados no Cartao
Informativo do candidato.

6.3 O candidato devera comparecer ao local designado para a realizacdo da Prova
com antecedéncia necessaria, munido de lapis, borracha, caneta esferografica
transparente com tinta preta e, obrigatoriamente, de documento de identificacao
com foto, valido, em forma legivel e em via original, conforme subitem 6.4 do
Edital, sendo que os portdes de acesso serdo abertos as 13h20min e fechados
impreterivelmente as 14h, ficando impedido de ingressar o candidato que chegar
ao local de prova apds o horério estipulado, independentemente do motivo, ainda
que de forga maior e/ou caso fortuito.

6.4 O ingresso na sala de provas somente sera permitido ao candidato munido de um
dos documentos abaixo discriminados, com foto, validos, em forma legivel e em
via original:

a) Cédula de Identidade (RG);
b) Carteira de Identidade fornecida por érgao ou Conselho Regional de Medicina;

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

d) Passaporte brasileiro, Certificado de Reservista, carteiras funcionais expedidas
por 6rgao publico, que por lei federal valham como identidade;

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

f) Carteira de Trabalho com foto.

6.5 Nao serao aceitos como documentos de identidade para ingresso na sala de prova:
Certidao de Nascimento, Titulo Eleitoral, Carteira Nacional de Habilitacdo sem foto,
Carteira de Estudante, carteira funcional sem valor de identidade, documentos
ilegiveis, nao identificaveis, escaneados e/ou danificados.

6.6 Nao sera aceita cépia de documento de identificacéo, ainda que autenticada, nem
protocolo de documento de identificagéo.

6.7 Nao serd aplicada a Prova Objetiva ou procedido qualquer outro exame, em
qualquer hipétese, em local ou data ou em horario diferente dos prescritos neste
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Edital, em editais especificos referentes as fases desta Selegcdo e no Cartao
Informativo do candidato.

6.8 Nao sera permitida, durante a realizacdo da Prova, a comunicacdo entre os
candidatos, nem a utilizacdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros,
anotacoes, réguas de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

6.9 Nao sera permitido, no dia da realizacdo da prova, o uso de aparelhos eletrdnicos
(bip, telefone celular, walkman, notebook, fones de ouvido, receptor, gravador e
similares) que possam comprometer a seguranca da Selecdo, a critério da
Comissao de Selegcédo. Caso o candidato porte qualquer um desses objetos, devera
desligar os mesmos e coloca-los em sacos plasticos apropriados fornecidos pela
organizacdo da selecdo, para serem guardados durante a Prova. O
descumprimento da presente prescricdo implicara a eliminacdo do candidato,
caracterizando-se como tentativa de fraude.

6.10 Nao sera permitida, durante a realizacao da Prova Objetiva, a utilizacdo de gorros,
bonés, 6culos escuros e reldgios. Estes objetos deverdo ser guardados pelos
candidatos em local que impeca sua visibilidade.

6.11 Os candidatos deverado deixar as orelhas totalmente descobertas, a observacao
dos fiscais de sala, durante a realizagéo da Prova.

6.12 O ndo comparecimento do candidato a Prova Objetiva implicara a sua eliminacao
da Selecao.

6.13 O candidato que desacatar ou desrespeitar qualquer um dos fiscais ou
responsaveis pela aplicacdo da prova, bem como aquele que descumprir 0
disposto nos subitens 6.8, 6.9, 6.10 e 6.11 deste Edital, sera excluido da Selecao.

6.14 A duracdo da Prova Objetiva sera de 4 (quatro) horas, incluido o tempo para o
preenchimento do Cartdo-Resposta. O controle do tempo de aplicacado da prova e
as informacdes a respeito do tempo transcorrido, durante a realizacdo da Prova,
serao feitos pelos fiscais de sala.

6.15 E de responsabilidade do candidato comparecer ao local de Prova no horario
estipulado no subitem 6.3 para inicio da realizagcdao da Prova Objetiva, bem como
observar o tempo destinado a realizagdo da prova e preenchimento do Cartdo-
Resposta, conforme subitem 6.14 deste Edital.

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

6.17 Nao serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de uma
resposta, emenda ou rasura.

6.18 O candidato é responsavel pelo correto preenchimento do Cartdo-Resposta e pela
sua conservacao e integridade, pois ndo havera substituicdo do Cartdo-Resposta,
salvo em caso de defeito de impressao.
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6.19 O candidato somente podera se retirar da sala de prova apés 1 (uma) hora do
inicio da Prova Objetiva, devendo, antes de se retirar do recinto da sala, entregar
aos aplicadores o Caderno de Prova e o Cartao-Resposta.

6.20 Ao final do tempo destinado a realizacdo da Prova, em cada sala, € obrigatéria a
saida simultanea dos 3 (trés) ultimos candidatos, os quais deverao assinar a ata de
encerramento da aplicacdo da Prova naquela sala.

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

6.22 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizagdo da Prova
devera levar um acompanhante, que ficara em local reservado para essa finalidade
€ que sera o responsavel pela guarda da crianca. A candidata que nao levar
acompanhante nao realizara a Prova.

6.23 Visando preservar a seguranca e a credibilidade da Selegdo, os candidatos
inscritos serado identificados por coleta da impressdo digital, por ocasidao da
realizacdo da Prova.

6.24 Serdao considerados aprovados na primeira fase, todos os candidatos que
obtiverem, na Prova Objetiva, nota igual ou superior a média aritmética obtida entre
os candidatos do mesmo curso, ou, caso essa média aritmética seja superior a 5,0
(cinco), serado considerados aprovados para a segunda fase os candidatos que
obtiverem nota igual ou superior a média 5,0 (cinco).

6.25 Havendo apenas um unico candidato para a area, este sera considerado aprovado
se obtiver na Prova Objetiva nota igual ou superior a 5,0 (cinco).

6.26 Para cada area/especialidade, dentre os candidatos aprovados conforme subitem
6.24, sera convocado, para a segunda fase, o numero de candidatos, conforme
quadro a seguir, dentre aqueles que obtiverem as maiores pontuacdes em cada
area/especialidade. No caso de empate entre os ultimos colocados, estes serao
incluidos, mesmo ultrapassando o limite estipulado.

e gt
Anestesiologia 12
Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular 04
Cardiologia 10
Cirurgia Geral 24
Cirurgia Vascular 04
Clinica Médica 40
Dermatologia 09
Endocrinologia e Metabologia 08
Gastroenterologia 04
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Infectologia 08
Infectologia Pediatrica (area de atuacao
Pediatria) 04
Medicina Intensiva 09
Medicina Intensiva Pediatrica (area de
atuacao Pediatria) 04
Neonatologia (area de atuacao Pediatria) 08
Neurocirurgia 04
Neurologia 08
Obstetricia e Ginecologia 30
Oftalmologia 08
Ortopedia e Traumatologia 12
Otorrinolaringologia 08
Patologia 06
Pediatria 30
Psiquiatria 08
Pneumologia 04
Reumatologia 08
Transplante de Cérnea 04
Urologia 04

6.27 A Prova Objetiva para as areas com Acesso Direto, Areas com Pré-Requisito e
para as Areas de Atuacao podera atingir, no maximo, 10 (dez) pontos e tera peso 9
(nove).

6.28 No dia 10 de novembro de 2014, a partir das 17h, sera divulgado, no endereco
eletrénico www.cops.uel.br, o gabarito oficial provisério da Prova Objetiva.

6.29 No dia 27 de novembro de 2014, a partir das 17h, sera divulgado, no endereco
eletrdbnico www.cops.uel.br, o gabarito oficial definitivo e o resultado final da Prova
Obijetiva.

6.30 No dia 28 de novembro de 2014, a partir das 17h, sera divulgado, no endereco
eletrdbnico www.uel.br/proppg/inscricoes, a convocacdo para a Arguicao do
curriculo.

7. DA PROVA DE ANALISE DE CURRICULUM VITAE

7.1 A Prova de Analise de Curriculum vitae tera carater classificatorio, sera aplicada a
todos os candidatos convocados para a segunda fase e que entregaram o curriculo
devidamente documentado conforme subitem 7.3.
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7.2 Os curriculos dos candidatos serdao recolhidos pelo fiscal de sala no dia da
realizacdo da Prova Obijetiva, em 9 de novembro de 2014, entre 14h e 14h30min,
na propria sala em que estiverem realizando a Prova Objetiva.

7.3 O Curriculo devera estar devidamente elaborado e documentado (copia dos
comprovantes oficiais em papel timbrado e assinado pelo emitente dos eventos de
que tenham participado), organizado na sequéncia dos critérios de analise
constantes no QUADRO 1, encadernado e com foto. Nao serdo admitidos
documentos que néo estejam afixados no Curriculum vitae.

7.4 Nao sera admitida, em hip6tese alguma, a inclusdao de novos documentos apés a
entrega dos curriculos e/ou apds a data e o horario estipulados para a sua entrega,
conforme subitem 7.2 deste Edital.

7.5 Durante a entrega dos documentos para a Prova de Anadlise de Curriculum vitae,
todos os candidatos deverao observar conduta adequada e na forma determinada
pelo fiscal de sala.

7.6 Recebera pontuacdo zero na avaliagdo da prova de analise de curriculo e na
Arguicao do curriculo, o candidato que nao entregar os documentos na forma, no
prazo e no local estipulados nos subitens 7.2 e 7.3 neste Edital. O candidato que
receber pontuacao zero na prova de andlise de Curriculum vitae nao sera eliminado
da Selecao Publica, mantendo esta pontuacdo que, associada a nota da Prova
Objetiva e Arguicao do curriculo, resultara na classificacao final.

7.7 A Prova de Analise do Curriculum vitae sera realizada pela Banca Examinadora da
selecao e obedecera aos critérios apresentados no QUADRO 1.

7.8 O formato impresso a ser entregue para andlise devera obrigatoriamente seguir a
sequéncia dos critérios apresentados abaixo, sendo que o QUADRO 1 devera ser
impresso e anexado ao Curriculum vitae, com a pontuacdo autorreferida do
candidato preenchida.

QUADRO 1
NOME DO CANDIDATO:
AREA:
Pontuagao
~ Pontuacao da
V:f:)':tllj?\gi:taéorgo Pontuacio/ autorreferida do
Atividades/Critérios de Analise por Maxima no candidato Banca
documento LE ]
Q idadede | P ¢ Q idade de P
Documentos Documentos
Histéricoescolar ~  }  --m-e-- 0-20
Estégios € cursos extracurriculares 0,5 0-5
Estagios nao obrigatérios em pronto- > 0-10
sS0corro com o minimo de 60 horas
Monitoria 2,5 0-5
Iniciacao cientifica:
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Com bolsa 2,5 5
Sem Bolsa 1,5 3
Trabalhos cientificos:
Publicados 25 0-10
Temas livres 2 0-10
e
Congressos/Jornadas 1 0-10
Distingbes e prémios na area médica 2,5 0-5
Formacao diversa:
Atividades profissionais na area médica 2 0-4
Qutro curso de nivel superior 2,5 0-5
Lingua estrangeira 1 0-2
Especializacao 1 0-2
Outras atividades:
Representacdo discente 0,5 0-1
Participagdo em érgéo de classe estudantil 0,5 0-1
Participagdo em eventos insti}ucione.tis de 0.1 0-1
avaliacao curricular ’
Qutros 0,1 0-1
TOTAL
Candidato Membros da
Banca
Assinaturas

7.9 Para a Prova de Andlise de Curriculum vitae, somente serdo aceitas copias legiveis
(cépia sem autenticacdo) e em bom estado de conservacao. Em hipdtese alguma,
o fiscal responsavel pelo recebimento dos documentos podera receber e/ou reter
documentos originais.

7.10 Cada item do Curriculum vitae, somente sera pontuado, quando devidamente
documentado, ou seja, todos os itens devem estar devidamente comprovados,
conforme subitem 7.3.

7.11 No ato de entrega do Curriculum vitae, o candidato assinara protocolo especifico
sobre a entrega, onde sera computado o nimero de volumes entregues. As cépias
dos documentos entregues ndo serdo devolvidas em hipotese alguma.

7.12 Para a Prova de Analise de Curriculum vitae nao serdao admitidos, sob qualquer
hipétese, documentos encaminhados via postal, fax, correio eletrébnico ou anexados
em protocolos de recursos administrativos.

7.13 A documentacdo comprobatéria apresentada para a Prova de Analise de
Curriculum vitae sera analisada quanto a sua autenticidade durante a Selecéo
Publica e, mesmo apds a matricula, o candidato serd excluido da sele¢cdo ou
tornada sem efeito a sua matricula, observado o devido processo administrativo,
caso seja comprovada qualquer irregularidade, sem prejuizo das san¢des penais
cabiveis.

7.14 Os diplomas de graduacao expedidos no exterior somente serdo aceitos se
revalidados por instituicdo publica de ensino superior no Brasil, conforme
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Resolucdo do Conselho Federal de Medicina, CFM n® 1831/2008 e CFM n°
1832/2008.

7.15 Todo documento da Prova de Analise de Curriculum vitae expedido em lingua
estrangeira somente sera considerado se traduzido para a Lingua Portuguesa por
tradutor juramentado.

7.16 Na Prova de Analise de Curriculum vitae serdao atribuidos, no maximo, 10 (dez)
pontos com peso 0,5 (zero virgula cinco).

7.17 O resultado da pontuacao da Prova de Analise de Curriculum vitae sera divulgado
no endereco eletrbnico www.uel.br/proppg/inscricoes, a partir das 16h do dia 10 de
dezembro de 2014. O candidato devera acessar o Portal da PROPPG, link
mencionado, selecionar Especializacdo - Residéncia Médica, area de inscri¢ao e,
no menu a esquerda, clicar no botdo "Ja estou inscrito", sendo necessario estar de
posse de seu numero de inscricdo e CPF.

8. DA ARGUICAO DE CURRICULUM VITAE

8.1 No dia 28 de novembro de 2014, a partir das 17h, sera divulgada a convocacao
para a Arguicao de Curriculum vitae, com o local e o horario de avaliacao de cada
um dos candidatos, mediante Edital especifico disponibilizado no endereco
eletrénico www.uel.br/proppg/inscricoes.

8.2 Serdo compostas Bancas Examinadoras Setoriais para a arguicdo dos candidatos
convocados para a 22 Fase sobre o Curriculum vitae apresentado.

8.3 A Arguicéo de Curriculum vitae sera realizada no Hospital Universitario/Centro de
Ciéncias da Saude, Av. Robert Koch, n® 60, no dia 8 de dezembro 2014, a partir
das 8h.

8.4 A Banca Examinadora atribuira, no maximo, 10 (dez) pontos a Arguicdo, cujo peso
sera 0,5 (zero virgula cinco).

8.5 A Arguicado do Curriculum vitae sera obrigatéria a todos os candidatos convocados
para a 22 Fase, sendo eliminado da Selecdo o candidato que a ela nao
comparecer.

8.6 O resultado da pontuacdo da Arguicdo de Curriculum vitae sera divulgado no
endereco eletrbnico www.uel.br/proppg/inscricoes, no dia 10 de dezembro de
2014, a partir das 16h. O candidato devera acessar o Portal de PROPPG, link
mencionado, selecionar Especializacdo - Residéncia Médica, area de inscri¢ao e,
no menu a esquerda, clicar no botdo "Ja estou inscrito", sendo necessario estar de
posse de seu numero de inscricdo e CPF.

8.7 A classificacao final provisoria, inclusive com a nota PROVAB, onde constara
também a nota final proviséria do candidato, sera divulgada no endereco eletrdnico
www.uel.br/proppg/inscricoes, no dia 10 de dezembro de 2014, a partir das 16h. O
candidato devera acessar o Portal de PROPPG, link mencionado, selecionar
Especializacdo - Residéncia Médica, area de inscricdo e, no menu a esquerda,
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clicar no botao "Ja estou inscrito", sendo necessario estar de posse de seu nimero
de inscricao e CPF.

8.8 A homologagcdao da classificacdo final sera divulgada no endereco eletrénico
www.uel.br/proppg/inscricoes, no dia 17 de dezembro de 2014, a partir das 16h. O
candidato devera acessar o Portal de PROPPG, link mencionado, selecionar
Especializacdo - Residéncia Médica, area de inscricdo e, no menu a esquerda,
clicar no botao "Ja estou inscrito", sendo necessario estar de posse de seu nimero
de inscricdo e CPF.

8.9 O Edital da 12 convocacao dos candidatos para a matricula, por op¢céao e conforme
0 numero de vagas, sera divulgado no enderego eletrbnico www.uel.br/proppg, no
dia 18 de dezembro de 2014, a partir das 16h.

8.10 O Edital da 22 convocacado dos candidatos classificados como suplentes para a
matricula, por op¢ao e conforme o nimero de vagas, sera divulgado no endereco
eletrébnico www.uel.br/proppg, no dia 19 de fevereiro de 2015, a partir das 16h.

9. DOS RECURSOS

9.1 No dia 10 de novembro de 2014, as 17h, serdo divulgados, no endereco
eletrébnico www.cops.uel.br, a Prova e o gabarito oficial provisério das questdes
objetivas.

9.2 A partir da divulgagé@o do gabarito provisério da Prova Objetiva, o candidato tera o
prazo de 2 (dois) dias uteis para interpor recurso, utilizando-se do formulario
especifico que estara disponivel no endereco eletrbnico www.cops.uel.br. O
recurso devera expor com precisdo a matéria ou ponto de insurgéncia, mediante
razbes claras, objetivas, consistentes e fundamentadas, devendo o candidato
utilizar 1 (um) formulario para cada questao. Formularios contendo mais de 1 (uma)
questdo nao serao aceitos. Para finalizar o procedimento, o candidato devera clicar
em salvar e, caso queira, imprimir cépia do recurso a titulo de comprovagao.

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

9.4 Os recursos que nao estiverem redigidos no formulario especifico, nem
devidamente fundamentados, n&o serdo admitidos ou analisados.

9.5 Os recursos referentes a Prova Objetiva serdo apreciados pela Coordenadoria de
Processos Seletivos da UEL, que exibira seu resultado mediante publicagcdo dos
gabaritos oficiais definitivos no dia 28 de novembro de 2014, as 17h, no endereco
eletrébnico www.cops.uel.br. As respostas dos recursos estardo a disposi¢cao do
recorrente no endereco eletrbnico www.cops.uel.br, pelo prazo de 10 (dez) dias a
contar da publicacao do gabarito oficial definitivo.

9.6 Os pontos relativos as questdes objetivas que, porventura, forem anuladas seréao
atribuidos a todos os candidatos que se submeteram a respectiva Prova. Se houver
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alteracao de alternativa (a, b, c, d, e) divulgada pelo gabarito oficial provisério como
sendo a correta, os efeitos decorrentes serdo aplicados a todos os candidatos,
independentemente de terem ou ndo recorrido, ou de terem ou n&o assinalado a
opcao divulgada como correta pelo gabarito provisorio.

9.7 A pontuacao final proviséria com todas as notas obtidas serd divulgada no
endereco eletrdnico www.uel.br/proppg/inscricoes no dia 10 de dezembro de 2014,
a partir das 16h. O candidato devera acessar o Portal de PROPPG, no link
mencionado, selecionar Especializacao - Residéncia Médica, area de inscri¢ao e,
no menu a esquerda, clicar no botdo "Ja estou inscrito", sendo necessario estar de
posse de seu numero de inscricdo e CPF.

9.8 A partir da divulgacdo da pontuacéo final proviséria, o candidato terda o prazo de 2
(dois) uteis, para interpor recurso sobre a pontuacdo da Prova de Analise de
Curriculum vitae, utilizando-se do formulario especifico que estara disponivel na
internet no endereco eletrénico www.uel.br/proppg/inscricoes. O recurso devera ser
protocolado na forma descrita no subitem 9.9, com observancia do disposto no
subitem 11.10 deste Edital.

9.9 Os recursos da Prova de Analise de Curriculum vitae deverdao ser protocolados
junto a Divisao de Comunicacao e Arquivo do Hospital Universitario Regional do
Norte do Parana, Av. Robert Koch, n? 60, Bairro Cervejaria, Londrina/Parana, nos
seguintes horarios: 8h as 12h e 13h as 17h, exceto sabado e domingo, ou enviar
SEDEX 10 postados dentro dos prazos estabelecidos no subitem 9.8 deste Edital,
para o endereco (Anexo Il): Secretaria dos Cursos de Residéncia na Area da
Saude/COREME/Diretoria Clinica do Hospital Universitario Regional do Norte do
Parana, Av. Robert Koch, n® 60, Bairro Cervejaria, Londrina/Parana, O candidato
devera utilizar um formulario de recurso para cada questao, acessivel no endereco
eletrdbnico www.uel.br/proppg/inscricoes. O candidato devera acessar o Portal de
PROPPG, link mencionado, selecionar Especializacdo - Residéncia Médica, area
de inscricdo e, no menu a esquerda, clicar no botdo "Ja estou inscrito", sendo
necessario estar de posse de seu numero de inscricdo e do CPF.

9.10 Os recursos da Prova de Analise de Curriculum vitae serdo apreciados pela
Comissao Organizadora do Processo Seletivo, que os julgara em até 2 (dois) dias
uteis. O resultado dos recursos sera dado a conhecer, coletivamente, mediante
publicacdo no endereco eletrénico www.uel.br/proppg/inscricoes. As respostas dos
recursos estardo a disposicdo do recorrente nos autos do processo, na Secretaria
do Curso de Residéncia na area da Saude/COREME, pelo prazo de 15 dias a
contar da data da publicacao dos resultados.

9.11 Nao cabe pedido de reconsideracdo ou de revisdo do resultado de recurso.

10. DO RESULTADO E DA CLASSIFICACAO FINAL NA SELECAO PUBLICA

10.1 A classificacao final dos candidatos aprovados na Selecao Publica sera divulgada
por especialidade ou area, conforme o caso, de acordo com a pontuagéo final
obtida em ordem decrescente.
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10.2 Os candidatos classificados além do numero de vagas ofertadas integrarao Lista de
Suplentes, por especialidade ou area, conforme o caso, podendo ser convocados
na hipétese de desisténcia ou cancelamento de matricula.

10.3 A classificagao final dos candidatos inscritos as areas com Acesso Direto, areas
com Exigéncia de Pré-Requisito e Area de Atuacado, subitem 2.1, obedecera a
seguinte férmula:

POx 9+PT x05 + PAXx 0,5
10

PF =

em que:
PF - pontuacéo final

PO - pontuacgéo obtida na Prova Objetiva

PT - pontuacao obtida na Prova de Analise de Curriculum vitae
PA - pontuacéo obtida na Arguicao de Curriculum vitae

10.4 O candidato que tiver participado e cumprido integralmente o estabelecido no
Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica, devidamente
comprovado no Curriculum vitae, recebera pontuacao adicional na nota total obtida
nas fases da selecdo, conforme critérios estabelecidos no Art. 82 da Resolugcao
CNRM n® 03/2011 e demais resolugdes futuras sobre o assunto.

10.5 No dia 17 de dezembro de 2014, a partir das 16h, serdo homologados a
pontuacao das notas obtidas na Prova Objetiva e Arguicao do curriculo bem como
o resultado final da Selecdo Publica no endereco eletrbnico
www.uel.br/proppg/inscricoes.

11. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

11.1 Em caso de empate na pontuacéo final da Seleg¢édo Publica, tera preferéncia o
candidato que tiver sucessivamente:
a) maior pontuacao na Prova Objetiva;

) maior pontuagéao na Prova de Analise de Curriculum vitae;

) maior pontuagao na Arguicao de Curriculum vitae;

) maior idade.

o O T

12. DA MATRICULA

12.1 A matricula sera realizada via Internet, no periodo de 9 a 11 de fevereiro de 2015,
através do endereco eletrénico da Instituicdo www.uel.br/portaldoestudante. O
candidato aprovado e classificado dentro do limite de vagas tera que, no mesmo
periodo destinado a matricula, se cadastrar primeiro para ter acesso ao Portal
do Estudante de Pés-Graduagédo e realizar a matricula. As instrugdes sobre o
procedimento para efetuar a matricula eletrénica e inserir foto estarao disponiveis
no endereco eletrbnico mencionado.
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12.2 Os candidatos aprovados e classificados no processo seletivo que realizaram a
matricula Via Web deverdo entregar, obrigatoriamente, os documentos para
efetivar a matricula, bem como assinar termo de compromisso da residéncia, nos
dias 11 e 12 de fevereiro de 2015, das 8h30min as 11h30min e das 14h as 17h,
na Secretaria dos Cursos de Residéncia na area da Saude/COREME, localizada
no Prédio Administrativo do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana,
Av. Robert Koch, n? 60 - Bairro Cervejaria - Londrina - Parana, conforme segue:

a) (duas) cépias legiveis e autenticadas do diploma do curso de graduacéo.
Considerando o Parecer n® 303/2000 da Camara de Ensino Superior do MEC, o
candidato aprovado podera apresentar, no ato da matricula, fotocédpia do
certificado ou atestado de conclusdo do curso de graduacdo, bem como o
documento que comprove que o mesmo esta reconhecido pelo 6érgao
competente, o qual devera estar devidamente datado e assinado. Neste caso, a
matricula se dard em carater precario e provisério, até a apresentacdo do
respectivo diploma;

b) (trés) cépias legiveis da Carteira de Identidade e do CPF;

c) 2 (duas) cépias legiveis de Documentagédo militar: Certificado de Dispensa de
Incorporacao ou de reservista;

d) 2 (duas) cépias legiveis da Cédula de Identidade do Médico expedida pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM) ou comprovante de inscricdo no CRM;

e) 2 (duas) cdpias legiveis da Certiddo de Nascimento ou Casamento;
f) 2 (duas) copias legiveis de comprovante de inscricdo no INSS;

g) 2 (duas) cépias legiveis de documento contendo o niumero de conta corrente no
Banco ltau;

h) 2 (duas) fotos 3 x 4, colorida com fundo branco;

i) Para os médicos brasileiros formados em outro pais: 2 (duas) copias legiveis e
autenticadas de comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina e
2 (duas) copias legiveis do diploma de graduacdo devidamente revalidado por
Universidades publicas brasileiras (Resolucbes CFM n? 1831/2008 de
24/01/2008 e CFM n® 1832/2008 de 25/02/2008);

j) Para os médicos estrangeiros que concluiram o curso de graduacao em
Medicina em faculdades brasileiras reconhecidas pelo MEC: 2 (duas) cépias do
comprovante de inscrigdo no Conselho Regional de Medicina, sendo exigido o
visto permanente no Brasil e diploma de graduacédo (Resolucdo CFM n? 1.832
de 25/02/2008);

k) Para os médicos estrangeiros que concluiram o curso de graduagdao em
Medicina em faculdades fora do Brasil: 2 (duas) cépias legiveis do comprovante
de inscricaio no Conselho Regional de Medicina, sendo exigido o visto
permanente no Brasil, diploma de graduacdo devidamente revalidado por
Universidades publicas brasileiras e certificado de proficiéncia da lingua
portuguesa, concedido por instituicdo oficial (Resolugdo CFM n® 1.832 de
25/02/2008);

) em caso de candidatos estrangeiros, 0os mesmos deverdao apresentar
documento de identidade (certiddo de nascimento) traduzido e autenticado por
orgao oficial do Brasil, visto de permanéncia atualizado e comprovante de
proficiéncia na Lingua Portuguesa;

m) copia do Cartdo de Vacinacao, constando os dados referentes a cada dose de
vacina obrigatéria recebida, a saber: Hepatite B; dT (Dupla tipo adulto) -
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Difteria e Tétano; Febre Amarela e Triplice Viral - sarampo, caxumba e
rubéola, disponiveis em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS);

n) Ficha de identificacdo, declaracdo de vacina e ficha CNES, devidamente
preenchidas, que serao disponibilizadas na enderegco eletrGnico
www.uel.br/proppg e www.hu.uel.br, juntamente com o resultado final;

o) Procuracédo com firma reconhecida, no caso de impedimento do candidato.

12.3 O candidato que efetuar sua inscricdo em Programa de Residéncia Médica com
exigéncia de pré-requisito, aléem dos documentos descritos anteriormente, devera
apresentar o comprovante de conclusdo do pré-requisito exigido ou documento
que declare sua condicao de concluir o pré-requisito até o dia de inicio do curso
pretendido. Este documento devera conter, obrigatoriamente, dia, més e ano do
inicio e término da Residéncia, assim como a data e o numero do parecer da
Comissao Nacional de Residéncia Médica que credenciou o programa.

12.4 A nao realizacdo da matricula via Internet e 0 ndo comparecimento nos prazos
estipulados nos subitens 12.1 e 12.2 implicardo a perda da vaga pelo candidato.
Também perdera a vaga o candidato que nao apresentar a documentacao exigida
para a matricula.

12.5 Os residentes matriculados, deverdao entregar obrigatoriamente, até o dia 4 de
maio de 2015, na Secretaria dos Cursos de Residéncia/COREME, cépia da
Cédula de Identidade do Médico expedida pelo Conselho Regional de Medicina do
Parana.

12.6 O Edital da 22 convocacdo dos candidatos classificados como suplentes para a
matricula, por opgao e conforme o numero de vagas disponivel, sera divulgado no
endereco eletronico www.uel.br/proppg no dia 19 de fevereiro de 2015, a partir
das 16h.

12.7 Os candidatos integrantes da 22 convocacdo deverao realizar a matricula via
internet conforme subitem 12.1, no periodo de 20 a 22 de fevereiro de 2015 e
deverao entregar, obrigatoriamente, os documentos para efetivar a matricula,
conforme subitem 12.2, bem como assinar Termo de Compromisso da
Residéncia, no dia 23 de fevereiro de 2015, das 8h30min as 11h30min e das
14h as 17h, na Secretaria dos Cursos de Residéncia na area da Saude/COREME,
localizada no Prédio Administrativo do Hospital Universitario Regional do Norte do
Parana, Av. Robert Koch, n® 60 - Bairro Cervejaria - Londrina - Parana, conforme
segue:

12.8 Na hipétese de restarem vagas nas varias especialidades, a COREME/HU fara
novas convocacdes, observada a ordem de classificacdo, via telefone, para
preenchimento dessas vagas, a partir das 8h30min do dia 24 de fevereiro de
2015. Portanto, na ficha de inscricdo, o candidato devera informar numero de
telefone para contato.

12.9 O candidato convocado para ocupar vaga de desisténcia tera o prazo
improrrogavel de 48 (quarenta e oito) horas, a partir de sua convocacado via
telefone, para efetuar a sua matricula, sob pena de perdé-la, observado os
procedimentos para matricula constantes dos subitens 12.1 a 12.2. A convocacéao
feita por telefone devera ser certificada pela COREME, no processo de Selecgéao.
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12.10 Somente serdo convocados candidatos decorrentes de desisténcia, até 30 (trinta)
dias apos inicio do curso de Residéncia ou outras normas da CNRM, observada
rigorosamente a ordem de classificagéo.

12.11 Os candidatos classificados, de acordo com o Ilimite de vagas, porém
impossibilitados de cumprir o programa conforme determinacdo da CNRM,
poderdao solicitar o trancamento da matricula. O candidato classificado devera
efetuar sua matricula no dia determinado e, ap6s sua efetivacao, solicitar, através
de requerimento dirigido a COREME do Hospital Universitario, trancamento do
curso, anexando documentos comprobatérios de convocagao para asseguramento
de sua vaga.

12.12 O reingresso do médico residente que estava com o curso trancado dar-se-a
mediante requerimento dirigido a Comissao de Residéncia Médica, no prazo de até
30 (trinta) dias antes do inicio do Programa.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1 Os residentes oficialmente matriculados iniciardo seus programas no dia 2 de
marc¢o de 2015 e terdo direito a:

a) bolsa/remuneracéo;
b) alimentacéo;
c) repouso anual de 30 dias em data estabelecida pela COREME/HU.

13.2 O candidato regularmente matriculado que ndo comparecer e que nao apresentar
justificativa no dia 2 de marco de 2015, as 8h, no Anfiteatro do Hospital
Universitario - HU, serd considerado desistente, e a vaga sera destinada a
convocacéao do candidato subsequente.

13.3 Os candidatos matriculados poderéao ser convocados pela Direcdo do HU e pela
COREME para atividades especiais a partir de 26 de fevereiro de 2015.

13.4 O médico residente recebera, mensalmente, bolsa/remuneragédo, conforme valor
estipulado pela CNRM e aprovado pela UEL, nao havendo vinculo empregaticio
entre o Hospital Universitario/Universidade Estadual de Londrina e o médico-
residente, que assinara o contrato como bolsista e se filiara ao INSS na qualidade
de autébnomo.

13.5 Os candidatos selecionados para o 12 ano e Areas de Atuacdo da Residéncia
Médica deverdo entregar na Secretaria dos Cursos de Residéncia/COREME, até o
dia 4 de maio de 2015, fotocdpia legivel dos seguintes documentos:

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

b) diploma/certificado de conclusao do curso de Residéncia Médica exigido como
pré-requisito (Areas com exigéncia de Pré-Requisito), devidamente registrado
pela CNRM;
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c) Cédula de Identidade do Médico expedida pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado do Parana.

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

13.7 A Selecao de Residéncia Médica do HU segue as normas estipuladas pelas
Resolugbes CEPE n® 145/2005 e n® 154/2009 - UEL e Resolugbes da Comisséo
Nacional de Residéncia Médica.

13.8 Em nenhuma hipo6tese, havera segunda chamada, revisdo ou recontagem de
pontos em quaisquer das avaliagdes.

13.9 Sera eliminado da Selecdo o candidato que nao apresentar a documentacao
exigida para a confirmacdo da matricula, ou que nao apresentar os demais
documentos exigidos nos prazos estipulados neste Edital.

13.10 A divulgacao dos resultados, via edital ou internet, serd o Unico meio de
comunicacéao entre a COREME e os candidatos.

13.11 E de inteira responsabilidade do candidato inteirar-se dos editais, das datas, dos
horarios e dos locais de realizacdo dos eventos da Selecao e Matricula, devendo,
para tanto, consultar os seguintes enderecos eletrbnicos www.cops.uel.br e
www.uel.br/proppg/portal/pages/editais-inscricao.php.

13.12 Os médicos admitidos como residentes obedecerdao ao Regulamento do Curso de
Residéncia Médica, Regulamento e Regimento da Universidade Estadual de
Londrina e Comissao Nacional de Residéncia Médica.

13.13 O candidato convocado para ocupar vaga decorrente de desisténcia, apos o inicio
do curso, iniciara o curso no dia seguinte da efetivacdo da matricula.

13.14 O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao nas informagdes da
inscricao.

13.15 Os casos omissos serdo analisados pela Pr6-Reitoria de Pesquisa e Poés-
Graduacao e pela Comissao de Residéncia Médica.

Londrina, 8 de agosto de 2014.

Prof. Dr. Amauri Alcindo Alfieri, Prof2Dr? Maria Helena Pelegrinelli Fungaro,
Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduacao Diretora de Pos-Graduacao
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CRONOGRAMA DA RESIDENCIA MEDICA

EDITAL PROPPG/DPG/DAM N¢ 082/2014

INFORMACOES E CRONOGRAMA DA SELECAO PUBLICA

ATIVIDADES

DATA/PERIODO

Edital — www.cops.uel.br

8/08 a 2/10/2014

Solicitagéo de isencdo de pagamento da Taxa de Inscricao - www.cops.uel.br

11 a 19/08/2014

Postagem dos documentos do pedido de Isen¢édo da Taxa de Inscrigéo

11 a 20/08/2014

Resultado da Anélise do pedido de Isencédo da Taxa de Inscrigao -

www.cops.uel.br 02/09/2014
Inscrigbes - www.cops.uel.br 03/09 a 02/10/2014
Ultima data para recolhimento da taxa de inscricio 03/10/2014
Postagem dos documentos de inscrigéo 03/09 a 03/10/2014
Relagéo geral dos candidatos que tiveram as inscricdes homologadas - 10/10/2014

www.cops.uel.br

Cartéo Informativo do candidato - www.cops.uel.br

27/10/2014 — 17h

Prova Objetiva — Aplicacao

9/11/2014 — 14h

Recolhimento do Curriculum vitae

9/11/2014 - 14h

Divulgagao do gabarito oficial provisério da Prova Objetiva - www.cops.uel.br

10/11/2014 - 17h

Prazo para os recursos da Prova Objetiva — www.cops.uel.br

11 e 12/11/2014

Divulgagao do gabarito oficial definitivo e Pontuagéao final da Prova Objetiva da
Prova Objetiva - www.cops.uel.br

27/11/2014 —17h

Convocagéo para a Arguigao do Curriculum vitae -
www.uel.br/proppg/portal/pages/editais-resultado.php

28/11/2014 —17h

Arguicao do Curriculum vitae - Centro de Ciéncias da Saude - Hospital
Universitario

8/12/2014 - 8h

Pontuacéo final provisoéria

10/12/2014 - 16h

Prazo para os recursos da Prova de Analise de Curriculum vitae -
www.uel.br/proppg/inscricoes

11 e 12/12/2014

Homologagéo da classificacao final www.uel.br/proppg/inscricoes
Ficha de Identificagdo/Declaragao /CNES

17/12/2014 - 16h

12 Convocagao para a matricula: www.uel.br/proppg/portal/pages/editais-
resultado.php

18/12/2014 — 16h

Matricula - via web — www.uel.br/proppg/portaldoestudante

9 a 11/02/2015

Entrega dos documentos - Secretaria da Residéncia/COREME/HU

12 e 13/02/2015

22 Convocacao para a matricula: www.uel.br/proppg/portal/pages/editais-
resultado.php

19/02/2015 — 16h

Matricula - via web — www.uel.br/proppg/portaldoestudante

20 a 22/02/2015

Entrega dos documentos - Secretaria da Residéncia/COREME/HU

23/02/2015

Convocagéo de suplente (telefone) — COREME HU

24/02/2015 — 8h30min

Inicio do Curso — Anfiteatro do HU

2/03/2015

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380 - Fone (43) 3371-4000 PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 10011 - CEP 86057-970 - Internet http:/www.uel.br
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ANEXO |
REQUERIMENTO DE ISENGAO DA TAXA DE INSCRICAO E DECLARAGAO DE
_ HIPOSSUFICIENCIA ,
SELECAO PUBLICA DE RESIDENCIA MEDICA
EDITAL PROPPG/DPG/DAM N° 082/2014

Venho através do presente instrumento, requerer a isencao da taxa de inscrigdo para a Sele¢do Publica de
Residéncia Médica do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina, com base no subitem 4.3 do
Edital PROPPG/DPG/DAM n® 082/2014.

Declaro, sob as penas da Lei, que estou ciente e de acordo com todas as exigéncias especificadas no Edital.

I - IDENTIFICACAO DO(A) CANDIDATO(A)

Area que deseja a inscricdo:

Nome:

E-mail;

Idade: Data de Nascimento: / /

Filiagao: Pai Mae

Endereco atual do candidato:
Bairro: Cidade: CEP
Telefone residencial Celular:

NIS (Numero de Identificagdo Social):

Este endereco refere-se a:
[ Seus pais I:|Cc“)njuge [ Parentes/amigos/cedida [ Quarto, Pensao ou Republica

Tem despesa com sua moradia? [ Nao [ Sim, informe o valor: R$

Qual o seu estado civil?

[] solteiro(a) [ separado(a) [jcasado(a) [Jvilvo(a) [ unido estavel
Tem filhos:— Ndo — Sim Quantos ____ Idade

Se paga penséo, informe o valor: R$

O que contribuira para sua manutengao na UEL?

Auxilio Familiar: R$ por més Pensédo: R$ por més

Vocé trabalha? (  )sim ( )néo

Empresa: Tel.:

Funcéo: Horério:
Salario: R$

Tem alguma outra fonte de renda: ( ) sim ( )nao
Especificar:

Vocé auxilia financeiramente a sua familia? Informe o valor: R$

Vocé tem bolsa de cadastro Unico? Informe o valor. R$

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380 - Fone (43) 3371-4000 PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 10011 - CEP 86057-970 - Internet http:/www.uel.br
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Il - INFORMAGOES DOS FAMILIARES:

Endereco: Ne:

Apto: Bairro: Cidade:

Estado: CEP: Telefone:

Esta moradia é:[ ] alugada [1 cedida/emprestada: por quem?
L1 prépria quitada [1 prépria financiada

Preencha, no quadro abaixo, informagdes sobre as pessoas que residem no endereco acima:
1. Grupo familiar significa: pai, mae ou responséavel, irméos, cénjuge ou companheiro(a), filho(s) e
dependentes legais de sua familia, outros que contribuem para a renda familiar ou usufruem dela.
2. Renda mensal significa: salario, pensdes, pensdes alimenticias, aposentadoria, bolsas e auxilios
pagos pelo Governo, rendimentos com aluguel, rendimentos do trabalho ndo assalariado,
rendimentos do mercado informal ou autdnomo, dos membros do grupo familiar.

Nome Grau de CPF Idade Escolaridade Ocupacao Renda
Parentesco Profissional Mensal
Il - INFORMACOES ACADEMICAS:
Curso de Graduacao: Inicio do Curso: Término:
Nome da Instituicao: Sigla:
Cidade: Estado:
Instituicao: Publica ( ) Privada () Valor da Mensalidade:

Recursos: Proprios () Bolsa de Estudos: Parcial ( )ou Total ( ) FIES( ) Prouni( )
Outros () Qual?

Declaro, sob as penas da Lei, que estou ciente e de acordo com todas as exigéncias especificadas no
Edital. Declaro também estar ciente de que a veracidade das informagdes e documentagdes é de minha
inteira responsabilidade, podendo a Comissao de Residéncia Médica, em caso de fraude, omissao,
falsificacdo, declaracao inidénea, ou qualquer outro tipo de irregularidade, rever a isencdo e adotar
medidas legais contra minha pessoa, inclusive as de natureza criminal.

, de setembro de 2014.

Assinatura do candidato
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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ANALISE DA ISENCAO

Fotocépia da Cédula de Identidade e do CPF;

Fotocépia do comprovante de residéncia (fatura de &agua, energia elétrica, telefone, entre
outros);

Comprovante de rendimento dos membros da familia (pai e/ou mae; irmaos), e/ou cbénjuge
referente ao més de maio, junho e julho (cépia do holerite);

Fotocépia do documento de imposto de renda atualizado (exercicio 2013) do pai e/ou mae;
irmaos) e/ou conjuge;

Ficha do candidato devidamente preenchida e assinada;

Declaragéo de proprio punho, modelo anexo*, com assinatura de 2 (duas) testemunhas, de
que nao custeou, com recursos proprios, cursos preparatorios para o processo seletivo para
ingresso no PRM a que se candidata e, ainda, ser egresso de instituicado de ensino superior
publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo oficial;

Fotocodpia de documento que demonstra o nimero de inscrigdo no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), bem como indicar o Numero de
Identificagdo Social — NIS, atribuido pelo CadUnico;

Fotocopia do diploma de graduacdo ou atestado de conclusdo de curso de graduagao ou
declaracao de que esta frequentando o Ultimo ano do curso, o qual devera estar devidamente
datado e assinado;

Fotocépia de documento que comprove a condigao de bolsista oficial.
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* MODELO DE DECLARAGAO - PROPRIO PUNHO

Eu, , Portador do RG n® e CPF
n® , declaro, para os devidos fins, que nao possuo condicoes

financeiras suficientes para custear a taxa de inscricdo do Curso de Residéncia Médica da UEL.

Declaro ainda que nao custeei, com recursos proprios, curso preparatério para o Processo Seletivo
para ingresso no Programa de Residéncia Médica a que me candidato.

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

Cidade, de de 2014.

Assinatura do Declarante
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ANEXO Il

IDENTIFICA(}AO DE ENVELOPE - ENVIO DE DOCUMENTOS
SELECAO PUBLICA DE RESIDENCIA MEDICA
EDITAL PROPPG/DPG/DAM N¢ 082/2014

DESTINATARIO:

DOCUMENTOS DE INSCRICAQO

Secretaria dos Cursos de Residéncia na Area da Saude
COREME/Diretoria Clinica - RESIDENCIA MEDICA
Hospital Universitario Regional do Norte do Parand

Av. Robert Koch, n? 60, Bairro Cervejaria, Caixa Postal 791
Londrina - Parana, CEP: 86.038-350

DOCUMENTOS DE INSCRIGAO - Edital PROPPG/DPG/DAM Ne 082/2014

RECURSO DA PROVA DE ANALISE DE CURRICULO

Secretaria dos Cursos de Residéncia na Area da Satde
COREME/Diretoria Clinica - RESIDENCIA MEDICA
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana

Av. Robert Koch, n? 60, Bairro Cervejaria, Caixa Postal 791
Londrina - Parana, CEP: 86.038-350

RECURSO PROVA DE ANALISE DE CURRICULO
Edital PROPPG/DPG/DAM N2 082/2014

REMETENTE:

Nome do Candidato:
Candidato a Area de:
Endereco:
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