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

EDITAL PROPPG/DPG/DAM N° 008/2023

A PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO da
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, torna publico a relacdo dos
candidatos classificados como suplentes, 32 Convocacao , por ordem alfabética,
para ingresso no curso de Pds-Graduacdo, em nivel de Residéncia Médica, cujas
inscricbes foram abertas por meio do Edital PROPPG/DPG/DAM n° 033/2022. As
instru¢des de matricula séo as seguintes:

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

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

c) O cadastro devera ocorrer no mesmo periodo em que s  era realizada a
matricula.

d) A matricula somente estara completa quando o candidato efetuar o cadastro ,
inserir foto e confirmar a matricula no sistema web.

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

|. DOCUMENTOS PARA MATRICULA

1. A matricula serd realizada via Internet, até as 17:00 horas do dia 15 de
fevereiro de 2023, por meio do endereco eletrdnico da Instituicdo
www.sistemasweb.uel.br/portaldoestudantepos/. O candidato aprovado e
classificado dentro do limite de vagas terd que, no mesmo periodo
destinado a matricula , se cadastrar primeiro para ter acesso ao Portal do
Estudante de Pdés-Graduacdo e realizar a matricula e inserir foto 3x4
(upload) e confirmar a matricula . As instru¢g6es sobre o procedimento para
efetuar a matricula eletrénica e inserir foto estardo disponiveis no endereco
eletrdnico mencionado.
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2. Os candidatos aprovados e classificados no processo seletivo que realizaram a
matricula via Internet deverdo enviar os documentos, como parte do processo
de matricula, (copias legiveis, sem rasuras ou cortes) e formularios conforme
exigéncias a seguir, observando a qualidade e quantidade exigida para cada
documento. Os documentos podem ser enviados, via correio, de preferéncia
sedex ou similar, ou poderdo ser entregues (sem protocolo), na PORTARIA
DO HU, (Av. Robert Koch, n® 60 — Bairro Cervejaria, Londrina-PR), em
envelope fechado, devidamente identificado com destinatario e remetente,
conforme orientacdes postadas no site
www.uel.br/proppa/portalnovo/pages/residencias/medica.php. Estes
documentos devem ser postados via correio ou entreg ues na portaria do
Hospital no maximo até o dia 15/02/2023. (Quando a opcado for enviar a
documentagdo pelo correio, o candidato deve enviar 0 comprovante de
postagem parao e-mail residenciahuselecao@gmail.com, até o dia 15/02/2 023)

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

Considerando o Parecer N° 303/2000 da Camara de Ensino Superior d o
MEC, o candidato aprovado podera apresentar, em substituicdo ao diploma, no
ato da matricula:

Fotocdpia do certificado ou atestado de conclusdo do curso de graduacédo, que
deve ocorrer até o dia 28/02/2023, bem como o documento que comprove que
0 mesmo estd reconhecido pelo 6rgdo competente, o qual deverd estar
devidamente datado e assinado. Neste caso a matricula se darda em carater
precario e provisério, até a apresentacdo do respec  tivo diploma.

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

Até o final do PRIMEIRO ANO DO CURSO o residente devera apresentar,
obrigatoriamente, fotocdpia autenticada do diploma do curso de graduacdo em
Medicina;

Residente matriculado em &rea com exigéncia de Pré-requisito que no ato da
matricula entregou apenas declaragdo de término de curso, deverdo, até o
final do PRIMEIRO ANO DO CURSO apresentar, obrigatoriamente, fotocopia
autenticada do certificado de conclusao do Curso de Residéncia Médica exigido
como pré-requisito.

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

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

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

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

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

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

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

j) foto 3 x 4 — enviar o arquivo por meio do Portal do Estudante de Pos-
Graduacédo, conforme instrucdo no Portal, no periodo de 01 a 08/02/2023);

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

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

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

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

0) O candidato que efetuar sua inscricdo em Programa de Residéncia Médica com
exigéncia de pré-requisito, devera apresentar 2 (duas) copias legiveis e
autenticadas do certificado de conclusdo do Programa de Residéncia ou
Atestado que comprove a conclusdo do pré-requisito exigido ou documento que
declare sua condicdo de concluir o pré-requisito até o dia 28/02/2023. Esse
documento devera conter, obrigatoriamente, dia, més e ano do inicio e término
da Residéncia, assim como a data e o numero do parecer da CNRM que
credenciou o programa,;

p) 2 (duas) Cépias da Carteira ou Cartdo de Vacinacdo, constando os dados
referentes a cada dose de vacina obrigatéria recebida, a saber. COVID-19,
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8.

Hepatite B; dT (Dupla tipo adulto) - Difteria e Tétano; Febre Amarela e
Triplice Viral — sarampo, caxumba e rubéola, disponiveis em todas as Unidades
Béasicas de Saude (UBS);

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

A néo realizacdo da matricula via Internet e o ndo envio dos documentos nos prazos
estipulados nos itens 1 e 2 implicardo a perda da vaga pelo candidato. Também
perderd a vaga o candidato que ndo entregar a documentacdo exigida no ato da
matricula.

Os residentes que efetuaram a matricula com a apresentacdo do comprovante de
inscricdo no CRM, deverdo entregar, obrigatoriamente, até o dia 3 de abril de 2023 ,
na Secretaria dos Cursos de Residéncia/COREME, 2 (duas) copias legiveis da Cédula
de Identidade do Médico ou da Carteira Profissional de Médico — modelo livro (capa
verde) expedida pelo CRM do Parana.

O Edital da 42 convocagdo dos candidatos classificados como suplentes para a
matricula, por opcao e conforme o numero de vagas disponivel, serd divulgado no
endereco eletrbnico www.uel.br/proppa/portalnovo/pages/residencias/medica.php, no
dia 16 de fevereiro de 2023 , ap6s as 17h.

Os candidatos integrantes da 42 convocagéo deverdo realizar a matricula via Internet
conforme subitem 12.1, no dia 17 de fevereiro de 2023, até 17 horas e deverao
enviar os documentos, como parte do processo de matricula, (cépias legiveis, sem
rasuras ou cortes) e formularios conforme subitem Erro! Fonte de referéncia nao
encontrada., observando a qualidade e quantidade exigida para cada documento. Os
documentos podem ser enviados, via correio, de preferéncia sedex ou similar, ou
podera ser entregue (sem protocolo), na PORTARIA DO HU (Av. Robert Koch, n° 60
— Bairro Cervejaria, Londrina-PR) em envelope fechado, devidamente identificado,
destinatario e remetente, conforme Anexo Il do presente edital. Estes documentos
devem ser postados via correio ou entregues na port  aria do Hospital no maximo
até o dia 17/02/2023. (Quando a opc¢ao for enviar a documentacdo pelo correio, 0
candidato deve enviar o comprovante de postagem par a o e-mail
residenciahuselecao@gmail.com, até o dia 17/02/2023 )

Na hipotese de restarem vagas nas varias especialidades, a COREME/HU fara novas
convocacdes, observada a ordem de classificacdo, via e-mail ou via telefone, a partir
das 14h do dia 23 de fevereiro de 2023 . Portanto, na ficha de inscrigdo, o candidato
deverd informar nimero de telefone para contato, bem como o enderec¢o de e-mail.

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

9. Somente serdo convocados candidatos decorrentes de desisténcia, de acordo a

Resolucdo n® 01 de 03/01/2017 ou outras normas que serdo publicadas pela
CNRM, e sera observada rigorosamente a ordem de classificagéao.
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10. Os candidatos classificados, conforme limite de vagas, porém impossibilitados
de cumprir o programa devido a obrigacdes militares, deverdo, apos efetivacéo
da matricula, solicitar através de requerimento dirigido a COREME - Secretaria
dos Cursos de Residéncia na Area da Saude, localizada no Hospital
Universitario, trancamento do curso, anexando documentos comprobatorios de
convocagao para asseguramento de sua vaga.

ll. PERIODO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE MATRICULA

Os candidatos aprovados e classificados no processo seletivo, 32
Convocagdo, que realizaram a matricula Via Web, deverdo entregar ou enviar 0s
documentos para efetivar a matricula até o dia 15 de fevereiro de 2023, conforme
tem 1.2 e orientacoes publicadas no site
www.uel.br/proppa/portalnovo/pages/residencias/medica.php.

lIl. LISTA DE CLASSIFICADOS

ANESTESIOLOGIA

PEDRO OTAVIO ROGOWSKI

VINICIUS MUNHOZ BOMEDIANO
CARDIOLOGIA

ALEJANDRO AUGUSTO LOPEZ SILVA
BRUNO HENRIQUE CALDEIRA DE SOUZA
CIRURGIA GERAL

RAFAEL ANDRADE CINTRA MERCADANTE

CLINICA MEDICA

ANDRE FILIPE VALENZ| HALLVASS
BRENDA ELLEN GONCALVES DIAS
GABRIEL VINICIUS ROHDEN

NAYLSON MENDES DA SILVA OLIVEIRA
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DERMATOLOGIA

GABRIELE HARUMI SEKO

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
ISABELA DE AGUIAR MAGRI DIAS
MARIA LUIZA CABRAL SANCHES
MEDICINA INTENSIVA

MATHEUS GABRIEL MARTINS

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
EDUARDO MOREIRA SABOIA GOMES
LEONARDO GEROMINI RUIVO
PATOLOGIA

EVA VALADARES SOARES

PEDIATRIA

BRUNA FRASCINO BRESSAN CORREA
RAFAELA DE MARCO
REUMATOLOGIA

VICTOR GABRIEL BERTOLI

IV. INICIO DAS AULAS

As aulas terdo inicio no dia 01 de marco de 2023, as 07:30h no
Anfiteatro do Hospital Universitario Regional do Norte do Parana.

Londrina, 14 de fevereiro de 2023.

Prof2 Dr2 Silvia Marcia Ferreira Meletti Profé Dr2, Suzana Mali de Oliveira
Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduagdo Diretora de Pos-Graduagédo
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