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PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Diretoria de Pés-Graduagdo
Divisdo de Admissdo e Mobilidade

EDITAL PROPPG/DPG/DAM N2 028/2023

A PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO, em atendimento a solicitagdo da

Comissdo de Residéncia Médica - COREME - Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina - UEL, no uso de suas atribuicdes legais e considerando o Edital PROPPG/DPG/DAM N¢@
027/2023 que incluiu o Programa de Residéncia Médica em Anestesiologia, TORNA PUBLICO:

1. A ISENGAO do recolhimento do valor do preco publico de inscricio exclusivamente para os
candidatos ao Programa de Residéncia Médica em ANESTESIOLOGIA, conforme orientagles a
seguir:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Havera isencdo do valor total do prego publico de inscricdo ao Programa de Residéncia
Médica em Anestesiologia, ao candidato:

a) Inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), de
que trata o Decreto Federal n2 6.135, de 26 de junho de 2007 e que, cumulativamente
for membro de familia de baixa renda, nos termos do mesmo Decreto;

b) Doador de sangue ou doador de medula, cujas, as 2 (duas) doacGes de sangue ou de
medula tenham sido promovidas a érgdo oficial de saude ou a entidade credenciada
pela Unido, estado ou municipio, nos termos da Lei do Estado do Parand 19.293, de 13
de dezembro de 2017 e da Lei 20.310, de 10 de setembro de 2020;

c) Eleitor convocado e nomeado pela Justica Eleitoral do Estado do Parana, que tenha
prestado servico por, no minimo, dois eventos eleitorais (eleicdo, plebiscito ou
referendo), consecutivos ou ndo, nos termos da Lei Estadual do Parana 19.196 de 26
de outubro de 2017.

Para obter a isengdo que trata o subitem 1.1, o candidato devera preencher o Requerimento
de Isencdo constante no Anexo Unico deste Edital e envid-lo juntamente com os documentos
nele solicitados, em um arquivo Unico no formato PDF, para o e-mail
residenciahuselecao@gmail.com das 8h do dia 31 de julho de 2023, até as 23h59min do dia
12 de agosto de 2023.

N3do serd aceito, em hipdtese alguma, requerimento sem o preenchimento de todas as
informacgdes nele solicitadas ou mesmo requerimento formulado fora do prazo estipulado no
subitem 1.2, ou que ndo contenha todos os documentos exigidos, quando for o caso, como
também ndo serda permitida a juntada de documentos fora do prazo estabelecido para
solicitagdo do beneficio, sendo indeferidos os pedidos que ndo atenderem as condigbes
previstas neste Edital.

As informacOes prestadas no Requerimento de Isen¢ao do recolhimento do valor do prego
publico de inscricdo, serdo de inteira responsabilidade do candidato, que em caso de
declaracdo falsa, estara sujeito as sangbes previstas em lei.

Serdo desconsiderados os pedidos de isencdo do recolhimento do valor do preco publico de
inscricio dos candidatos que omitirem informagdes relevantes/necessérias/essenciais,
prestarem informacdes inveridicas.

N3do serdo analisados pedidos de isen¢do do recolhimento do valor do preco publico de
inscricdo para candidatos que ndao preencham as condi¢des para sua concessao, seja qual for
o motivo alegado.

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380 - F&8828-4440 - Caixa Postal 10011 - CEP 86057-97@iternet http://www.uel.br 1
Hospital Universitario/Centro de Ciéncias da SaldeAv. Robert Koch, 60 - Vila Operaria — Fax 3337-440L e 3337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440
LONDRINA - PARANA - BRASIL



Universidade

=i Estadual de Londrina

1.7

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

. A relacdo dos candidatos com pedidos de isencdo deferidos ou indeferidos, com os
respecitivos motivos do indeferimento, quando for o caso, serd publicada no endereco
eletronico www.cops.uel.br, até as 17h do dia 03 de agosto de 2023.

O candidato cujo pedido de isencdo do recolhimento do valor do prego publico de inscricdo
tenha sido indeferido, podera apresentar recurso contra o indeferimento, no primeiro dia util
posterior a divulgacdo de que trata o subitem 1.7, para o e-mail
residenciahuselecao@gmail.com, indicando no campo Assunto “Recurso indeferimento
pedido de isengao Residéncia Médica”.

O resultado da analise de eventuais recursos apresentados sera dado a conhecer, via Internet,
no endereco eletronico www.cops.uel.br, até as 17h do dia 09 de agosto de 2023.

Os candidatos cujos pedidos de iseng¢ao do recolhimento do valor do precgo publico de inscrigao
forem DEFERIDOS, deverdao preencher, OBRIGATORIAMENTE, o Formuldrio de Inscricdo no
Programa de Residéncia Médica em Anestesiologia, no endereco eletronico www.cops.uel.br
e imprimir o comprovante de inscricao no periodo das 17h do dia 18 de agosto até as 17h do
dia 18 de setembro de 2023.

Os candidatos cujos pedidos de isencdo do recolhimento do valor do precgo publico de inscricdo
forem indeferidos deverdo, para efetivar sua inscricdo na Selecdo Publica, acessar o endereco
eletrénico www.cops.uel.br, preencher o Formuldrio de Inscrigdo no Programa de Residéncia
Médica em Anestesiologia e imprimir o boleto bancario no periodo das 17h do dia 18 de
agosto até as 17h do dia 18 de setembro de 2023 e efetuar o recolhimento do valor do prego
publico de inscrigdo até o dia 19 de setembro de 2023, conforme orientagdes contantes no
boleto e em horario compativel com as agéncias bancarias.

Caso o candidato ndo tenha providenciado a emissdo do boleto bancario até o dia 18 de
setembro de 2023, podera fazé-lo até as 17h do dia 19 de setembro de 2023 (22 via do boleto
bancario) e efetuar o devido pagamento, conforme orienta¢Ges constantes no boleto.

Os candidatos a que se refere o subitem 1.10 que ndo efetuarem a sua inscricdo dentro do
prazo estipulado, ndo poderdo participar da Sele¢ao Publica.

Os candidatos a que se refere o subitem 1.11 que nao efetuarem o recolhimento do valor do
preco publico de inscricdo dentro do prazo estipulado serdo automaticamente excluidos da
Selegdo Publica.

O candidato que ndo enviar o formuldario com toda a documentagdo exigida terd
automaticamente seu pedido de isenc¢do indeferido.

Caso o candidato tenha obtido a isengdo do recolhimento do valor do preco publico de
inscricio em outra Area/Especialidade e, apds a oferta de vaga no PRM de Anestesiologia,
optar por esta, o candidato podera solicitar a mudanca de area, preenchendo o formulario
contido no Anexo Unico e enviar para o e-mail residenciahuselecao@gmail.com, indicando no
campo Assunto “Mudanga de isen¢do - area da Residéncia Médica”, até as 17h do dia 10 de
agosto de 2023.

Londrina, 28 de julho de 2023.

Prof2 Dr2 Silvia Marcia Ferreira Meletti Prof2 Dr2. Suzana Mali de Oliveira
Pro-Reitora de Pesquisa e Pés-Graduagao Diretora de Pds-Graduagao
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EDITAL PROPPG/DPG/DAM N2 028/2023

REQUERIMENTO DE SOLICITAGAO DE ISENCAO DO PRECO PUBLICO DE INSCRICAO
PRM DE ANESTESIOLOGIA

A Comissio de Residéncia Médica
Hospital Universitario - Universidade Estadual de Londrina

Eu, CPF: ,

RG: ,TELEFONE ( ) e-mail:

, Candidato ao Programa de Residéncia Médica - Area de

ANESTESIOLOGIA. (Pedido de mudanga: area que solicitou anteriormente: )

venho, respeitosamente, perante essa Comiss3o, REQUERER ISENCAO DO PRECO PUBLICO DE INSCRICAO do
Processo Seletivo de Residéncia Médica, aberto pelo Edital PROPPG/DPG/DAM N2 028/2023, que se comprova
pelo preenchimento das informacgdes e apresentagdo dos documentos solicitados, na condigdo de:

1.( ) Pelo CadUnico:
a) () Cdpia da Cédula de Identidade e CPF

b)( ) Informagdes complementares para Programas Sociais do Governo Federal - CadUnico:

Numero do NIS/PIS: Data de nascimento: / /
Nome completo da mae:

N2 do CPF: , Sexo: e-mail:

Ne do RG: Data de emissiodoRG:___ / / , Orgdo emissor do RG:

2.( ) PelaLei do Estado do Parana n2 19.293, de 13 de dezembro de 2017 (Doador de sangue):
( ) Lei20.310, de 10 de setembro de 2020 (doador de Medula)
a) ( )Copiada Cédulade Identidade e CPF

b) ( ) Declaragdo ou certiddo, original, expedido pela entidade coletora de sangue ou medula (orgdo
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 doagdes.

Datas das doagGes: / / e / /

3.( ) PelaLeido Estado do Parana n2 19.196 de 26 de outubro de 2017 (Prestador de servico eleitoral):
a) ( ) Copiada Cédula de Identidade e CPF

b) ( ) Documento (declaragdo ou certiddo) original expedido pela Justiga Eleitoral de cidade do Estado
do Parang, contendo a qualificagdo completa do eleitor, a fungdo desempenhada e o turno e a data da
eleicdo.

Datas dos trabalhos eleitorais: / / e / /

Declaro ciéncia das implicagGes criminais por falsa declaragdo, conforme o artigo 299 do Cddigo Penal, bem
como das normas deste Edital. Por ser expressdo da verdade, dato e assino o presente.
, de de 2023.

Assinatura do candidato

Obs: Imprimir, preencher assinar. Os documentos devem ser digitalizados em formato PDF, em ARQUIVO UNICO (solicitagdo e anexos) e
enviados para o e-mail : residenciahuselecao@gmail.com, identificado com o assunto: Edital n2? 028/2023 — Isengdo PRM de
Anestesiologia
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