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Edital PROPPG/DPG/DAM Nº 021/2024 
 

O Curso de Residência em Medicina Veterinária, do Centro de Ciências 
Agrárias, da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, torna público a relação 
dos candidatos classificados, por ordem alfabética, para ingresso nos cursos de Pós-
Graduação em nível de Residência em Medicina Veterinária, cujas inscrições 
foram abertas por meio do Edital PROPPG/DPG/DAM Nº 017/2024. As instruções de 
matrícula são as seguintes: 
 

a) A matrícula será realizada via Internet, por meio do site da Instituição: 
sistemas.uel.br/portaldepos 

 
b) O candidato aprovado e classificado dentro do número de vagas previsto terá 

que se cadastrar primeiro para ter acesso ao Portal do Estudante de Pós-
Graduação e realizar a matrícula; 

 
c) O cadastro deverá ocorrer no mesmo período em que será realizada a 

matrícula. 
 
I. DOCUMENTOS PARA MATRÍCULA 

 
A matrícula será realizada via internet no dia 26 de março de 2024 no site da 
Instituição: sistemas.uel.br/portaldepos. O candidato aprovado e classificado 
dentro do limite de vagas terá que no mesmo período destinado à matrícula, se 
cadastrar primeiro para ter acesso ao Portal do Estudante de Pós-Graduação, 
realizar a matrícula e inserir foto 3x4 (upload). As instruções sobre o procedimento 
de matrícula, bem como o Sistema para efetuar a matrícula eletrônica estarão 
disponíveis no site mencionado. 
 
A não realização da matrícula via Internet e o não comparecimento nos prazos 
estabelecidos, implicará na perda da vaga pelo candidato. Também perderá a vaga 
o candidato que não apresentar a documentação exigida para a matrícula. 
 
Os candidatos aprovados e classificados no processo seletivo que realizaram a 
matrícula via Web deverão entregar, obrigatoriamente, cópia do e-mail de 
confirmação da matrícula, colocar dentro de um envelope com os demais 
documentos, conforme abaixo e entregar no dia 26 de março de 2024, no horário 
das 9h às 11h30min e das 14h às 17h na secretaria do Departamento de Clínicas 
Veterinárias. Qualquer dúvida ligar para o telefone (43) 3371-4559. 
 
a) Fotocópia autenticada do diploma do curso de graduação ou outro documento 
institucional que comprove a conclusão do curso de graduação até 29 de 
fevereiro de 2024;  
b) Fotocópia autenticada do diploma do curso de graduação, quando expedidos no 
exterior, somente serão aceitos se revalidados por instituição pública de ensino 
superior no Brasil;  

https://sistemas.uel.br/portaldepos/index
https://sistemas.uel.br/portaldepos/index
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c) Fotocópia do registro no CRMV-PR ou protocolo de solicitação do registro no 
CRMVPR;  
d) Duas fotocópias da Cédula de Identidade - Obrigatório o RG para fins 
acadêmicos;  
e) Fotocópia do Certificado de Reservista (M) para os que possuem até de 45 anos 
de idade;  
f)  Fotocópia do Certidão de Nascimento ou Casamento (sem tarja nem dobras);  
g) Duas fotocópias do C.P.F.: quando na Cédula de Identidade não constar o nº do 
CPF, fica obrigatória a apresentação de cópia legível do mesmo ou Comprovante de 
Situação Cadastral no CPF, retirado do site da Receita Federal: 
https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/C
onsulta Publica.asp  
h) Duas fotocópias do comprovante de inscrição no INSS/PIS/PASEP/NIT;  
i) Fotocópia legível de documento contendo o número de conta salário do Banco do 
Brasil;  
j) Ficha de identificação do residente (ANEXO I), devidamente preenchida, que será 
disponibilizada juntamente com o edital de resultado, e convocação para a matrícula;  
k) Cópia do Cartão de Vacinação, constando os dados referentes à cada dose de 
vacina obrigatória recebida, a saber: hepatite B, dT (Dupla tipo adulto) - Difteria e 
Tétano; Febre Amarela, Tríplice Viral - sarampo, caxumba e rubéola e Anti-rábica, 
disponíveis em todas as Unidades Básicas de Saúde (UBS); 
l) Candidatos estrangeiros, deverão apresentar ainda, 1. cópia autenticada da 
Certidão de Nascimento ou Casamento (idioma de origem); 2. cópia autenticada da 
tradução juramentada da Certidão de Nascimento ou Casamento; 3. cópia do 
passaporte; 4. visto de permanência no país, atualizado; 5. comprovante de 
proficiência na língua portuguesa. 
 
II. PERÍODO E LOCAL PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS 
 
Os candidatos aprovados e classificados no processo seletivo que realizaram a 
matrícula via Web deverão entregar, obrigatoriamente, cópia do e-mail de 
confirmação da matrícula, colocando dentro de um envelope com os demais 
documentos e entregar no dia 26 de março de 2024, no horário das 9h às 
11h30min e das 14h às 17h na secretaria do Departamento de Clínicas 
Veterinária. Qualquer dúvida ligar para o telefone (43) 3371-4559. 
 
III. LISTA DE CLASSIFICADOS 
 

Cursos 
 

Centro de Ciências Agrárias 

 
Medicina Aviária 

 
1- Evelin Lurie Sano 
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IV. CONVOCAÇÃO DE SUPLENTES 
 

a) O candidato suplente convocado para ocupar a vaga de desistência deverá 
efetuar a sua matrícula no site da instituição: sistemas.uel.br/portaldepos, e 
entregar a documentação, exclusivamente no dia 27 de março de 2024 no 
horário das 9h às 11h30min e das 14h às 17h, na secretaria do Departamento 
de Clínicas Veterinárias, sob pena de perdê-la. 

 
b) O candidato suplente terá que se cadastrar primeiro para ter acesso ao Portal do 

Estudante de Pós-Graduação e realizar a matrícula. 
 
c) As instruções sobre o procedimento de matrícula, bem como o Sistema para 

efetuar a matrícula eletrônica estarão disponíveis no site mencionado. 
 
d) A não confirmação da matrícula dentro do prazo implicará na perda da vaga. 

 
 

V. INÍCIO DAS AULAS 
 

As aulas terão início no dia 30 de março de 2024 no Hospital 
Veterinário – Campus Universitário, Londrina/PR. 
 

O candidato que não concordar com o resultado obtido no processo de 
seleção terá o prazo de 01 (um) dia útil, improrrogável, a partir da sua divulgação 
para interposição de recurso, a solicitação deverá ser a coordenador geral dos 
cursos de residência em Medicina Veterinária via email: residenciamedvet@uel.br. 

 
Os recursos interpostos fora do prazo não serão admitidos nem 

analisados quanto ao mérito. Os recursos deverão estar devidamente 
fundamentados e as respostas aos recursos interpostos serão encaminhadas ao 
requerente via email. 

Londrina, 22 de março de 2024. 
 

 
         Profª. Drª. Silvia Márcia F. Meletti               Profª. Drª. Suzana Mali de Oliveira 
    Pró-reitora da Pesquisa e Pós-Graduação             Diretora de Pós-Graduação 
 

mailto:residenciamedvet@uel.br
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ANEXO I                     CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS/HOSPITAL VETERINÁRIO 
IDENTIFICAÇÃO DO RESIDENTE 

 
RESIDÊNCIA EM MEDICINA VETERINÁRIA: 
 

Área /especialidade:  _____________________________________________________________DATA: ____/____/2024 
 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
 
NOME DO RESIDENTE:______________________________________________________________________________ 
 

ESTADO CIVIL: ____________________NOME DO CÔNJUGE: ______________________________________________ 
 

NATURAL DE: ___________________________________________ DATA DE  NASCIMENTO:  _____/_____/_________ 
 

ENDEREÇO: ________________________________________________________________________________________ 
 

BAIRRO___________________________ CIDADE_________________________________CEP: ____________________ 
 

FONE RESID.___________________ CELULAR: ___________________FONE P/RECADO________________________ 
 

C. DE IDENT.:nº ______________________Órgão Expedidor e Estado:_________________Data expedição: ___/___/___  
 

CPF: ____________________ NºConselho classe*:________________MATRÍCULA UEL**Nº _______________________  
 

PIS/PASEP/NIT: _______________________________C/C BANCO ___________.: Ag:_________ Nº: _______________   
 

Tít.Eleitor: ________________________________Zona: _______ Seção: _________ Cidade: _______________________ 
 

Reservista: ______________________________________ E-MAIL_____________________________________________ 
 

FILIAÇÃO: Pai: _______________________________________________ FONE RESID._________________  
 

CELULAR:_____________________E-MAIL_______________________________________________________________ 
 

Mãe:________________________________________________________________ FONE RESID.___________________ 
 

CELULAR:_____________________E-MAIL_______________________________________________________________ 
 

EM CASO DE ACIDENTE OU DOENÇA CONTATAR: 
 

NOME:____________________________________________________________________________________________ 
 

TELEFONE: ____________________ E-MAIL: _____________________________________________________________ 
  
                                   Londrina,         de março de  2024.  
  
                                                                                          ________________________________________      
                                                                                                              Médico Veterinário     
 

DADOS SOBRE O CURSO DE GRADUAÇÃO QUE FREQUENTOU: 
 
Curso: ___________________   Nome da Faculdade:_______________________________________________________ 
 

Sigla: _________________ Cidade: ____________________________________Início: __________ Término___________ 
 
Obs: 1. Modelo no formato do Word - DMVP: http://www.uel.br/cca/dmvp/pages/residencia/editais---residencia.php 
Obs: 1. Modelo no formato do Word – DCV: http://www.uel.br/cca/dcv/portal/pages/residencias/editais.php 
        2. *Conselho de Classe é o seu número de registro no conselho profissional (CRM/CREFITO/COREN/CRF ou CRO). 
        3. **O número de Matrícula será fornecido pela UEL no momento da matrícula (portal do estudante). 
        4. Entregar este formulário preenchido no momento da matrícula. 

http://www.uel.br/cca/dmvp/pages/residencia/editais---residencia.php
http://www.uel.br/cca/dcv/portal/pages/residencias/editais.php

