Universidade

i= Esiadual de Londrina

CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS COMISSAO DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Edital COREMU N° RV002/2025

A COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU) DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA, torna publico que estardo abertas as inscrigbes no periodo das
08h do dia 28 de fevereiro de 2025 até as 16h do dia 07 de margo de 2025 para vagas
remanescentes do curso de Pds-Graduacdo na modalidade - RESIDENCIA EM MEDICINA
VETERINARIA, para ingresso exclusivamente no primeiro semestre de 2025, a ter inicio em
24 de margo de 2025.

Os Cursos de Residéncia em Medicina Veterinaria tém caracteristicas de poés-graduacgao, Lato
sensu, sob forma de treinamento em servigo, em regime de 60 (sessenta) horas semanais,
dedicagédo exclusiva, com duragdo de 2 (dois) anos, destinados a Médicos Veterinarios
brasileiros formados em escolas oficiais de Graduagdo em Medicina Veterinaria, reconhecido
pelo Ministério da Educagdo/MEC, e a Médicos Veterinarios com diploma estrangeiro,

devidamente revalidado no Brasil.

1. DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

1.1. A Selecao Publica prevista neste Edital, sera executada pela Comissao de Residéncia
em Medicina Veterinaria — COREVET, e destina-se a selecionar Médico/a Veterinario/a
Residente ao primeiro ano do Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria, area de
concentracdo Saulde Publica Veterinaria, do departamento de Medicina Veterinaria
Preventiva, Centro de Ciéncias da Agrarias da Universidade Estadual de Londrina, com inicio
no primeiro semestre do ano de 2025, em 24 de margo de 2025, obedecendo as normas
emanadas pela Resolugdo CEPE n° 074/2014 - UEL.

1.2. A Selecao Publica consistir-se-a na avaliacdo de conhecimentos, mediante a aplicagéo
de prova tedrica, analise de curriculo e entrevista em conformidade com o estabelecido neste
Edital.

1.3. A prova tedrica sera realizada na cidade de Londrina - Parand, no dia 17 de margo de

2025, segunda-feira, na forma prevista no item 6 deste Edital.
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1.4. Podera ser atribuido atendimento especial para a realizagéo da prova ao candidato que

o solicitar, desde que justificada a necessidade desse tratamento especial. A solicitagdo

devera ser efetuada por escrito, na forma e no prazo determinados, conforme previsto no item

4.10 deste Edital, e podera ser atendida, de acordo com critérios de viabilidade e de

razoabilidade, mediante apreciacdo da Coordenacao da Selecao.

1.5. E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagcdo de todos os
atos referentes a esta Selecdo Publica por meio da Internet:

https://sites.uel.br/proppgl/residencias/,

http://www.uel.br/cca/dmvp/pages/residencial/editais---residencia.php

bem como, manter atualizado o endereco eletronico e telefone, informado no ato _de inscrigao,
para fins de contato direto com o candidato, caso necessario.

1.6. Sera admitido pedido de impugnacao deste Edital, no prazo de 2 (dois) dias Uteis a
contar da sua publicagdo. A solicitagdo devera ser protocolada junto ao e-Protocolo
(https://www.eprotocolo.pr.gov.br), encaminhado a Universidade Estadual de Londrina/CCA.

1.7. O candidato antes de inscrever-se deve observar as normas estabelecidas neste edital e
da Resolucdo n° 01/2017 da CNRMS/MEC.

1.8. E vedado ao egresso de programa de residéncia em Area Profissional da Salde, nas
modalidades Multiprofissional ou Uniprofissional, em areas de concentragao que ja tenha
anteriormente concluido.

1.9. E permitido ao egresso realizar Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde,
nas modalidades Multiprofissional ou Uniprofissional, em apenas mais uma area de
concentracao diferente daquela concluida.

1.10. O egresso do Programa de Residéncia ndo podera pleitear qualquer equivaléncia com
0 programa anteriormente cursado.

1.11. O residente que cursar uma nova residéncia infringindo o disposto na Resolugéo n°
01/2017 da CNRMS/MEC, estara automaticamente desligado do programa e obrigado a

devolver o valor total de bolsa pago indevidamente.
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2.DA VAGA E ESPECIALIDADE

CODIGO ESPECIALIDADES VAGAS

329 Saude Publica Veterinaria 01

2.1 A vaga é contemplada com bolsa/remuneragao da Universidade Estadual de Londrina,
sobre as qual incidira a contribuicdo previdenciaria e as deducgdes fiscais, na forma da lei.

2.2 A Bolsa de Programas de Residéncia Multiprofissionais em Area Profissional da Saude
esta sujeita as retengdes fiscais a titulo de contribui¢cdo previdenciaria e de imposto de renda,

de acordo com a tabela da Receita Federal

3. DA CLASSIFICAGAO E CONVOCACAO

3.1 A classificacdo final dos/as candidatos/as aprovados/as na Selegcdo Publica sera
divulgada até as 20h do dia 17 de marco de 2025, e sera ordenada de acordo com a
pontuacao final obtida, em ordem decrescente.

3.2  Os/As candidatos/as classificados/as além do numero de vagas ofertadas, por opgéao
de reserva de vagas, integrarao Lista de Suplentes, podendo ser convocados na hipotese de
desisténcia ou cancelamento de matricula.

3.3 Aconvocagao sera composta na seguinte ordem:

3.3.1 Candidato/a classificado/a em primeiro lugar de acordo com a classificagéo final por
notas.

3.3.2 Havendo desisténcia, a vaga sera preenchida de acordo com a classificagéo final por

notas.

4. DOS PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

4.1 Antes de inscrever-se, o/a candidato/a devera certificar-se de que preenche todos os
requisitos constantes neste Edital.

4.2 A inscricao na Selegao Publica implicara a aceitagao tacita das normas estabelecidas
neste Edital e em outros editais que forem publicados durante a realizacdo da Selecéo
Publica, cujas regras, normas, critérios, requisitos e condi¢des, obrigam-se os candidatos a
cumprir.

4.3 As inscricbes deverdo ser realizadas somente via Internet, no endereco eletronico:
https://sites.uel.br/proppg/residencias/, no periodo das 08h do dia 28 de fevereiro 2025 até as
16h do dia 07 de margo de 2025 (horario de Brasilia).
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4.4 Parainscrever-se, o/a interessado/a devera acessar, durante o periodo de inscrigbes, o

site: https://sites.uel.br/proppg/residencias/, e por meio de links, efetuar sua inscricdo

conforme os procedimentos estabelecidos abaixo:

441  Acessar o sistema de inscrigdo das 08h do dia 28 de fevereiro de 2025 até as
16h do dia 07 de margo de 2025;

4.42 Acessar RESIDENCIAS: MEDICINA VETERINARIA, clicar em "Pagina para

Inscrigdes", selecionar o curso desejado e iniciar o processo de inscrigao;

4.4.3 Preencher todos os campos de inscricdo e, via sistema de inscrigao, fazer
upload dos documentos digitalizados (em PDF) no momento da inscrigao,
conforme subitem 6.4;

4.4.4 Imprimira guia de arrecadagao bancaria para o recolhimento do valor do prego publico
de inscricdo, em horario compativel com o atendimento bancario e, conforme orientagdes
constantes na guia de arrecadagéo, efetuar o recolhimento do valor do prego publico de
inscrigdo até o dia 07 de margo de 2025, no valor Unico de R$ 323,00 (trezentos vinte e trés
reais);

4.5 Antes de efetuar o recolhimento do preco publico de inscrigdo, o candidato deve inteirar-
se das regras deste Edital e certificar-se de que preencherd, até a data da matricula, todos
os requisitos exigidos para matricula, conforme subitem 10.7.

4.6 Nao havera a devolucao do valor do preco publico de inscrigéo, apos a sua efetivagéo,
quaisquer que sejam os motivos e mesmo que o candidato ndo compareca as provas.

4.7 Os documentos necessarios para inscrigao sao relacionados abaixo:

4.7.1 Cédula de Identidade - frente e verso - Obrigatorio o RG para fins académicos

4.7.2 CPF: quando na Cédula de Identidade ndo constar o n° do CPF, fica obrigatéria a
apresentagao de coépia legivel do mesmo ou Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF,
retirado do site da Receita Federal,

4.7.3 Documento Militar (M), para os que possuem até 45 anos de idade;

4.7.4 Diploma do curso de graduacgao, frente e verso. Caso o/a candidato/a ainda ndo possua
o diploma, devera apresentar Certificado de colagao de grau.

4.7.5 Certiddao de Nascimento ou Casamento (frente e verso, sem tarja nem dobras);

4.7.6 Carteira do Conselho de classe — CRMV

4.7.7 Documento Unico, em formato PDF, contendo o Roteiro para Pontuagéo de Curriculo
(ANEXO II), com link do Curriculo Lattes, nome, assinatura e tabela de pontuacao devidamente
preenchidos) e os documentos comprobatorios (certificados, declaragbes, diplomas...), na
ordem da tabela de pontuagéo.

4.8 A inscricdo somente estara efetivada apds a confirmagao do recolhimento do valor do

preco publico de inscrigcdo, nao se responsabilizando a Comissio de Residéncia em Medicina
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Veterinaria ou Pré-Reitora de Pesquisa e Pds-Graduacgdo, da Universidade Estadual de
Londrina, pelo ndo recebimento da confirmagao bancaria do recolhimento do valor do preco
publico de inscrigdo.

4.9 A qualquertempo poderdo ser anuladas a inscri¢cao, as provas e a matricula, por meio de
processo administrativo devidamente instaurado, ouvido o/a candidato/a, o que pode ocorrer
inclusive apés a homologagéao do resultado da Selegao Publica, desde que, verificada a pratica
de qualquer ilegalidade pelo candidato, tais como: falsidade nas declara¢des e/ou quaisquer
irregularidades nas provas e/ou nos documentos apresentados, entre outras.

410 O/a candidato/a que necessitar de qualquer tipo de atendimento especial para a
realizacdo da prova objetiva devera solicita-lo, via e-mail, no endereco

residenciamedvet@uel.br, anexando documento (atestado ou laudo médico) que justifique

e comprove a necessidade até o dia 10 de margo de 2025, observado o item 1.4 deste Edital.
Estes documentos devem ser enviados, via e-mail, em arquivo Unico, identificado com o
‘assunto’: Edital RV002/2025 - Atendimento especial.

4.11 A Comissado de Residéncia em Medicina Veterinaria dos Departamentos de Clinicas
Veterinarias e Medicina Veterinaria Preventiva do Centro de Ciéncias Agrarias e a Pro-Reitoria
de Pesquisa e Poés-Graduagdo, da Universidade Estadual de Londrina, ndo se
responsabilizardo por inscricdes nao recebidas em decorréncia de ordem técnica, falhas de
comunicagao, congestionamento de linhas de comunicagéo, bem como, outros fatores que
impossibilitem a transferéncia de dados.

4.12 A relacédo dos candidatos com inscrigdes homologadas sera divulgada no dia 12 de
margo de 2025 por ordem alfabética, somente no enderego

http://www.uel.br/cca/dmvp/pages/residencial/editais---residencia.php

4.13 O/A candidato/a que, tendo efetuado o recolhimento do valor do prege publico de
inscricdo e ndo constar na lista de candidatos inscritos, disponivel no endereco podera interpor
recurso até as 23h59min do dia 13 de margo de 2025. O recurso devera ser enviado a
Coordenacédo da Residéncia, por e-mail (residenciamedvet@uel.br), acompanhado da copia
digitali_zada da guia de arrecadagdo bancaria, documentos necessarios para inscrigdo,
conforme subitem 4.7 deste edital, e do comprovante de pagamento com data conforme
estipulado no subitem 4.4.4 deste Edital.

4.14 Candidatos Estrangeiros deverdo apresentar documento de identidade (certiddo de
nascimento) autenticado e traduzido por tradutor juramentado e, visto de permanéncia
atualizado.

4.15 Os candidatos que concluiram o curso de graduacao no exterior poderao participar do
processo seletivo. Em caso de aprovagao, sera fornecida ao candidato estrangeiro declaragéao

de aprovagao no exame, a ser entregue no CRMV/PR. A matricula sera confirmada se o
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candidato estrangeiro apresentar, em 30 dias apds a divulgagéo do resultado final, licenga

especial fornecida pelo CRMV/PR, para o exercicio temporario da Medicina Veterinaria, ou

licenga definitiva.

4.16 Nao é responsabilidade da Comissao de Residéncia em Medicina Veterinaria do Centro

de Ciéncias Agrarias, Secretarias dos Departamentos ou da PROPPG, promover a inscri¢gao

de Médico Veterinario estrangeiro no CRMV/PR, ou restituir o valor do prego publico de

inscrigdo no caso da impossibilidade de regulamentagédo no CRMV/PR.

4.17 O candidato é responsavel pelos dados preenchidos na Ficha de Inscrigdo. Apds o envio

e a efetivacdo da inscricdo, ndo sera permitida a corre¢dao ou alteragdo de qualquer

informacgao, nem a substituicdao de documentos enviados incorretamente.

4.18 O Ensalamento, com a indicagdo do local e enderego de realizacdo da prova, estara

disponivel para consulta e impressao a partir das 17h do dia 14 de margo de 2025,
nos enderecos:

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

ou https://sites.uel.br/proppgl/residencias/. A obteng&o e impressao do Ensa_lamento sao

de responsabilidade exclusiva do candidato.
5. DAS ETAPAS DO PROCESSO DE SELECAO
A avaliagao do candidato sera através de notas, variaveis de 0 (zero) a 10 (dez). O candidato

que obtiver média final inferior a 7,0 (sete) sera considerado reprovado.

5.1 A selegao constara das seguintes fases:

a) Prova tedrica;
b) Entrevista;
c) Andlise de Curriculo

5.2 Na prova tedrica, os candidatos que ndo atingirem a nota minima de 5,0 (cinco virgula
zero) serao desclassificados das etapas seguintes da selegéo.

5.3 As fases terdo os seguintes pesos na contagem geral dos pontos:

5.3.1 ProvaTeorica.......cccccccmnnimiiiiiiiieiiine peso 1 (um);
5.3.2 Entrevista.........ccooeeeiiiiiii peso 1 (um);
5.3.3 Andlise de Curriculo...........ccccovuveeernnnnnn. peso 1 (um).
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6. PROVA TEORICA

6.1 A Prova Teorica sera aplicada no dia 17 de margo de 2025, com inicio as 8h30min, na
cidade de Londrina-PR, no Campus Universitario da Universidade Estadual de Londrina, em
local a ser divulgado no dia 14 de marco de 2025 nos enderecos:

http://www.uel.br/cca/dmvp/pages/residencia/editais -===============-= residencia.php

ou https:/isites.uel.br/proppg/residenciasl.

6.2 A prova tedrica tem carater eliminatério e classificatorio, com valor de 10 (_dez) pontos,
sendo necessaria pontuagdo minima de 5,0 (cinco) pontos para continuar no processo
seletivo.

6.3 O candidato devera comparecer ao local designado para a realizagdo da Prova com
antecedéncia minima de 30 minutos, munido de lapis, borracha, caneta esferografica
transparente com tinta preta ou azul escura, documento de identificagao com foto, valido,
em forma legivel e em via original, ficando impedido de ingressar o candidato que chegar
ao local de prova apés o horario estabelecido, 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:
6.4.1 Cédula de Identidade (RG);

6.4.2 Carteira de Identidade fornecida por 6rgao de classe ou CRMV;

6.4.3 Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), modelo novo com fotografia, que
contenha o numero da Cédula de Identidade (RG);

644 Passaporte brasileiro, Certificado de Reservista, carteiras funcionais expedidas
por orgao publico, que por Lei Federal valham como identidade;

6.4.5 Na hipétese de candidato estrangeiro, apresentacdo de um documento de
identificagao oficial de estrangeiro;

6.4.6 Carteira de Trabalho com foto.

6.4.7 Nao serdo aceitos como documentos de identidade para ingresso na sala de
prova: Certiddo de Nascimento, Titulo de Eleitor, Carteira Nacional de Habilitagdo sem

foto, Carteira de Estudante, carteira funcional sem valor de identidade, documentos
ilegiveis, nao identificaveis, escaneados e/ou danificados, ou, ainda, em forma
digital/eletrénica.

6.5 Nao sera aceita copia de documento de identificagdao, ainda que autenticada, nem
protocolo de documento de identificagao.

6.6 N&o sera aplicada a Prova Teorica ou qualquer outro exame, em nenhuma hipétese, em

local, data ou horario diferente dos prescritos neste Edital ou em editais especificos referentes
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as fases desta Selegao.

6.7 Na&o sera permitida, durante a realizagdo da Prova, a comunicacéo entre os candidatos
e utilizagdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros, anotagdes, réguas de calculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta.

6.8 N&o sera permitido, no dia da realizacdo da prova, o uso de relogios de qualquer tipo,
aparelhos eletrénicos (bip, telefone celular, walkman, notebook, fones de ouvido, receptor,
gravador e similares) que possam comprometer a seguranga da Selegdo, a critério da
Comissao de Selegao. Caso o candidato porte qualquer um desses objetos, devera desliga-
los e guardados durante a Prova. O descumprimento da presente prescrigao implicara a
eliminagdo do candidato, caracterizando-se como tentativa de fraude.

6.9 Nao sera permitida, durante a realizagdo da Prova Teodrica, a utilizag&o de gorros, bonés
e Oculos escuros. Estes objetos deveréo ser guardados pelos candidatos em local que impeca
a sua visibilidade.

6.10 Recomenda-se ao candidato sO portar, no acesso a sala de prova, os objetos
necessarios a realizagido da prova. Se assim nao o fizer, todos os pertences ficardo colocados
sob sua a cadeira, ficando a Comissdo de Residéncia e a Pré-Reitora de Pesquisa e Pds-
graduacéo isentas de qualquer responsabilidade sobre perda, dano ou extravio de qualquer
objeto.

6.11 O ndo comparecimento do candidato a Prova Teodrica implicara a sua eliminagdo da
Selecgao.

6.12 O candidato que desacatar ou desrespeitar qualquer um dos fiscais ou responsaveis
pela aplicagdo da Prova, bem como aquele que descumprir o disposto nos subitens 6.7, 6.8
e 6.9 deste Edital, sera excluido da Selecéao.

6.13 A duracao da Prova Tedrica sera de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos. O controle do
tempo de aplicagdo da prova e as informacdes a respeito do tempo transcorrido, durante a
realizacao da Prova, serao feitos pelos fiscais de sala.

6.14 E de responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova, com 30 minutos de
antecedéncia ao horario estabelecido no subitem 6.1 para inicio da realizagdo da Prova
Tedrica, bem como observar o tempo destinado a realizagdo da prova.

6.15 N&o serdo computadas questdes nao assinaladas ou que contenham mais de uma
resposta, emenda ou rasura.

6.16 O candidato somente podera se retirar da sala de prova apos 1 (uma) hora do inicio da
Prova Teodrica, devendo, antes de se retirar do recinto da sala, entregar a Prova e Gabarito
aos aplicadores.

6.17 Ao final do tempo destinado a realizagdo da prova € obrigatéria a saida simultadnea dos

3 (trés) ultimos candidatos.
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6.18 Durante a realizacao da prova, nao sera 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 aplicagao da Prova.

6.19 A candidata que tiver necessidade de amamentar durante a realizacdo da Prova devera
solicitar o atendimento por escrito, anexar uma copia da certiddo de nascimento da crianga e

do RG da mae para o e-mail residenciamedvet@uel.br, identificado com o assunto: RV —

Amamentacgao. A candidata devera levar um acompanhante, que ficara em local reservado
para essa finalidade e que sera o responsavel pela guarda da crianga. A candidata que néao
levar acompanhante nao realizara a Prova.

6.20 A bibliografia basica bem como os temas para a prova teérica serao disponibilizados nos
endereco eletronico:

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

6.21 ApoOs a realizacdo da prova teodrica, sera divulgado o resultado dos candidatos
selecionados para as etapas subsequentes em:

a) http://www.uel.br/ccal/dmvp/pages/residencia/editais---residencia.php

até as 13h do dia 17 de margo de 2025.

7 ENTREVISTA

As entrevistas serdo realizadas presencialmente, no periodo de 17 de margo de 2025.

7.1 A entrevista do candidato sera realizada em horario estabelecido pelas Comissoes
de Residéncia, e tera duracdo de até 30 minutos para cada candidato, sendo gravada.

7.2 Serdo convocados para entrevista os 10 (dez) candidatos melhores classificados na
prova teérica, para cada curso, desde que tenham obtido nota igual ou superior a 5,0 (cinco
virgula zero) na prova teoérica.

7.3 A convocacao, o horario e local da entrevista serdo divulgados no Edital de resultado da
prova tedrica/escrita, as 13 horas do dia 17 de margo de 2025, no endereco:

http://www.uel.br/cca/dmvp/pages/residencial/editais---residencia.php

O horario da entrevista estabelecido pela comissao de residéncia ndo é passivel de mudanca
por solicitagdo do candidato.

7.4 A entrevista sera conduzida por 3 (trés) a 5 (cinco) docentes da Universidade Estadual
de Londrina, sendo 1 (um) presidente e 2 (dois) a 4 (quatro) titulares e todos devem estar
presentes no momento da entrevista.

7.5 Na ocasido da entrevista, o/a candidato/a devera apresentar o Formulario de Entrevista
(ANEXO II) impresso e devidamente respondido manualmente, com caneta azul.

7.6 A nota da entrevista é individual e podera atingir, no maximo, 10,0 (dez) pontos.

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380 - Fone (43) 3371-4000 PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 10.011 - CEP 86057-970 — Internet http://www.uel.br
Hospital Universitario/Centro de Ciéncias da Saude: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operiria — Fone (43) 3381-2000 PABX — Fax 3337-4041 e 3337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440
LONDRINA - PARANA - BRASIL



Universidade

SI¥ Estadual de Londrina

7.7 O Formulario de Entrevista estara disponivel no endereco

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

7.8 Para a fase de entrevista nao cabera recurso.

8 ANALISE DO CURRICULO

8.1 A analise do Curriculo sera realizada pela Banca Examinadora do processo seletivo e
obedecera aos critérios de analise de acordo com o Roteiro de Pontuacdo de Curriculo
(ANEXO ).

8.2 Serao analisados os curriculos dos 10 (dez) candidatos melhores classificados na
prova tedrica, para cada curso, desde que estes tenham obtido nota igual ou superior a 5,0
(cinco virgula zero) na prova tedrica.

8.3 Os documentos comprobatorios podem ser copias simples.

8.4 Seraatribuida nota 10,0 (dez) ao curriculo que obtiver maior pontuagéo, e serarealizada

a proporcionalidade para os demais curriculos.

9 DA CLASSIFICAGAO E RESULTADO FINAL

9.1 O resultado com os classificados de acordo com o numero de vagas ofertadas, sera
divulgado no dia 17 de marco de 2025, até as 20 horas, nos enderegos:

http://www.uel.br/cca/dmvp/pages/residencial/editais---residencia.php e

https://sites.uel.br/proppg/residencias/

9.2 A nota final sera composta da seguinte forma:
NF =(NT+NE +NC)/3

Onde:
NF = nota final NT = nota

tedrica

NE = nota da entrevista

NC = nota da analise do Curriculo

9.3 Se houver empate entre os candidatos, expresso pela média final, os critérios de
desempate obedecerdo a seguinte ordem:

1° - Maior nota na analise de Curriculo; 2° - Maior

nota na Prova Tedrica;

3 °- Maior nota na Entrevista.
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9.4 A divulgacdo dos resultados via edital, sera o unico meio de comunicacdo entre a
Comissao Coordenadora do Curso e os candidatos.

9.5 O/A candidato/a que ndo concordar com o resultado do processo de selegéo tera o prazo
de 1 (um) dia util, a partir da data de sua divulgagao, para a interposigéo de recurso. A
solicitagdo devera ser dirigida a Comisséo de Residéncia em Medicina Veterinaria, via e-mail

residenciamedvet@uel.br.

9.6 Os recursos interpostos fora de prazo nao serdo admitidos, nem analisados quanto ao
mérito. Os recursos deverao estar devidamente fundamentados e as respostas aos recursos
interpostos serdo encaminhadas ao requerente via e- mail, pela Comissédo de Residéncia em

Medicina Veterinaria.

10 DA MATRICULA
10.1 A matricula sera realizada via internet, por meio do site da Instituicio:

sistemas.uel.br/portaldepos/ nos dias 21 de margo de 2025.

10.2 O/a candidato/a aprovado/a e classificado/a tera que primeiramente cadastrar-se para
ter acesso ao Portal do Estudante de Pés-Graduacéo, para, apds, realizar a matricula.

10.3 O cadastro devera ocorrer no mesmo periodo em que sera realizada a matricula.
10.4 Para quem nao tem cadastro no Portal do Estudante de Pés-Graduagao devera
acessar o endereco e clicar no link da barra de menu “Cadastre-se”. Ao finalizar o cadastro
vocé recebera no e-mail cadastrado o numero de matricula e a senha. Retorne ao Portal e
preencha os campos NUMERO DE MATRICULA e SENHA recebida por e-mail.

10.5 E obrigatério a realizagdo da matricula, via web, no Portal do Estudante

(sistemas.uel.br/portaldepos/), assim como Upload dos documentos caso haja alguma

pendéncia.

10.6 A nao confirmagao da matricula dentro do prazo implicara na perda da vaga.
10.7 Os documentos enviados para a inscricdo dos candidatos, previamente armazenados
no sistema académico de P6s-Graduagao, serédo os mesmos exigidos para a confirmagéao da
matricula, havendo necessidade apenas do Upload dos seguintes documentos para
confirmagao da matricula:

a) Os candidatos aprovados que fizeram o upload do atestado ou certificado de
conclusao de graduagédo no momento da inscri¢do, deverao, no ato da matricula ou assim
que iniciar o semestre letivo, realizar o upload do Diploma de Graduagéo. Diplomas digitais
deverao constar cédigo verificador, QR code ou mecanismos que possibilite comprovar
sua autenticidade;

b)  Copia autenticada do diploma do curso de graduagéo, quando expedidos no

exterior, somente serao aceitos se revalidados por instituicdo publica de ensino superior no
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Brasil;

c) Copia do registro no CRMV-PR ou protocolo de solicitagao do registro no CRMV-
PR;

d) Copias do comprovante de inscricdo no INSS/PIS/PASEP/NIT;

e) Copia legivel de documento contendo o numero de conta salario do Banco do Brasil;
f) Ficha de identificagdo do residente, devidamente preenchida, que sera disponibilizada
juntamente com o edital de resultado final, e convocagao para a matricula.

9) Copia do Cartao de Vacinagdo, constando os dados referentes a cada dose de vacina
obrigatdria recebida, a saber: hepatite B, dT (Dupla tipo adulto) - Difteria e Tétano; Febre
Amarela, Triplice Viral - sarampo, caxumba e rubéola e Antirrabica, disponiveis em todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS);

h) Candidatos estrangeiros, deverdo apresentar ainda, 1. copia autenticada da
Certidao de Nascimento ou Casamento (idioma de origem); 2. copia autenticada da tradugao
juramentada da Certiddo de Nascimento ou Casamento; 3. copia do passaporte; 4. visto de
permanéncia no pais, atualizado; 5. comprovante de proficiéncia na lingua portuguesa.

10.8 A ndo realizacdo da matricula via Internet e 0 ndo cumprimento do prazo estabelecido
no item 10.1, implicara na perda da vaga pelo candidato. Também perdera a vaga o candidato
que nao apresentar a documentagao exigida para a matricula no item 10.7.

10.9 Na hipétese do néo preenchimento da vaga, a Comissao de Residéncia em Medicina
Veterinaria fara convocagdo do candidato classificado subsequente, via telefone, para
preenchimento da vaga, no dia 22 de margo de 2025. Portanto, na inscrigdo o candidato
devera informar todos os seus numeros de telefones para contato, bem como o endereco

eletronico.

11 DAS DISPOSIGCOES FINAIS

11.1 Os residentes matriculados iniciardo o Programa de Residéncia oficialmente no

dia 24 de margo de 2025, e dever&o apresentar a seguinte documentagéo:

11.1.1 Copia autenticada do diploma de graduagédo no curso de Medicina Veterinaria (para
os candidatos que entregaram na matricula o atestado de matricula ou atestado de conclusao
do curso);

11.1.2 Cédula de Identidade Profissional, expedida pelo Conselho Regional de Medicina
Veterinaria ou comprovante de inscricdo no Conselho.

11.2 Os residentes oficialmente matriculados terao direito a:

11.21 Bolsa de estudo e beneficios de alimentagédo. Todas as vagas séo contempladas
com bolsa/remuneracdo, sobre a qual incidira a contribuicdo previdenciaria e as dedugdes

fiscais, na forma da lei;
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11.2.2 Repouso anual de 30 dias (podendo ser divido em 2 periodos de 15 dias), em datas
estabelecidas pela Comissio de Residéncia em Medicina Veterinaria.

11.3 O candidato regularmente matriculado, que ndo comparecer no dia 24 de margo de
2025, as 7h30min, no Hospital Veterinario, e nao apresentar justificativa, sera
considerado desistente, e para sua vaga sera convocado o classificado subsequente.
11.4 Sera eliminado do concurso o candidato que:

11.4.1 Faltar a qualquer uma das etapas de selegio;

11.4.2 N&o apresentar a documentagao exigida no ato da matricula.

11.5 A divulgagédo dos resultados via edital, serda o unico meio de comunicagao entre a
Comisséo Coordenadora do Curso e os candidatos.

11.6 Os médicos veterinarios admitidos como residentes obedecerédo as normas do Curso e
do Regimento da Universidade Estadual de Londrina.

11.7 A Comisséao de Residéncia em Medicina Veterinaria podera, a qualquer tempo, anular a
inscricdo, as provas, a convocacdo de candidato, ou a matricula do candidato, caso seja
verificada falsidade nas declaragdes ou irregularidades e infragdes nas provas ou nos
documentos apresentados.

11.8 O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdo nas informacdes da
inscricao.

11.9 E de exclusiva responsabilidade do candidato inscrito acompanhar a publicagdo ou
divulgagdo dos atos relativos ao edital de inscricdo para o curso de Poés- Graduagéo -
Residéncia em Medicina Veterinaria, divulgados na internet no endereco eletrénico:

http://www.uel.br/cca/dmvp/pages/residencial/editais---residencia.php

ou https://sites.uel.br/proppg/residencias/, obrigando-se a atender aos prazos e condigdes

estabelecidos neste Edital e nos que forem publicados durante a execugao da selec¢ao publica.
11.100s casos omissos serdo analisados pela Comissao de Residéncia em Medicina
Veterinaria.

Londrina, 26 de fevereiro de 2025

Profa. Dra. Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto

Coordenadora da Comissao de Residéncia Multiprofissional
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ANEXO |
ROTEIRO PARA PONTUACAO DO CURRICULO

1) Link para acesso ao Curriculo Lattes:

Obs: Como gerar o link para acesso ao Curriculo Lattes: Na pagina inicial do seu Curriculo Lattes,
copie e cole o endereco https que aparece logo abaixo do seu nome: “Enderego para acessar esse
Ccv”.

2) Coloque seu nome inteiro e assine. Preencha a tabela de pontuagao, apenas as colunas: “N° de

atividades do candidato” e “Pontuacao atribuida pelo candidato”.

3) Coloque todos os documentos (certificados, declaragdes, diplomas, etc.) apds a tabela, na
ORDEM DA TABELA DE PONTUAGAO, sendo um documento por pagina. Pode ser a digitalizagéo
do documento original ou cépia simples digitalizada. Esse anexo 1 e os documentos comprobatoérios
devem constituir um Unico arquivo (Documento G, do subitem 6.8 do Edital).

Nome do candidato:

Assinatura do candidato:
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N° de
i . Pontuacédo por, Pontuacao atribuida Pontuagéao
CRITERIOS DE ANALISE atividades do o
atividade pelo candidato atribuida pela
candidato
banca

1. ATIVIDADES DE PESQUISA _ até 2,5 até 2,5

1.1 Participagdo em Programas de Iniciagdo 0,6

Cientifica, bolsistas ou nao bolsista (pontuar a cada 6

meses).

1.2  Participagdo em Projetos de Pesquisa (pontuar a 0,1 Pontuagcdo maxima 1,25 Pontuagdo maxima 1,25
cada 8h)

(Exceto no periodo ja pontuado no item 1.1)

1.3Artigos publicados em periddicos ou aceitos
mediante apresentacao de carta de aceitacio da revista

1.3.1. Com JCR

1.3.2. Sem JCR

TOTAL DO ITEM 1 (Maximo 2,5)
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2. ATIVIDADES EM PROJETO DE EXTENSAO OU
ENSINO

2.1 Participagédo em Projeto

TOTAL DO ITEM 2 (Maximo 2,5)

3. PARTICIPAGAO EM EVENTOS (Relacionados a
Medicina Veterinaria)

3.1 Congressos

3.2 Simposios, Seminarios, Encontros, Jornadas e

Semanas académicas.

2.1.1 Participagao como bolsista (pontuar a cada 6 Pontuagcdo maxima 1,25 Pontuagdo maxima 1,25
0,6

meses)

2.1.2 Participagdo como colaborador (pontuar a cada Pontuagdo maxima 1,25 Pontuagdo maxima 1,25
0,1

16h)

2.2 Monitoria (por disciplina) 0,2 Pontuag&o maxima 1,0 Pontuagdo maxima 1,0
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3.3 Apresentacao de trabalho em evento (painel ou 0,3
apresentagao oral)

3.4 Publicagao em anais de evento (exceto o que ja foi
pontuado no item 3.3)

3.4.1 Resumo simples em evento nacional 0,2
3.4.2 Resumo simples em evento internacional 0,3
3.4.3 Resumo expandido em evento nacional 03
3.4.4 Resumo expandido em evento 0.4
internacional

3.5 Organizagéao de Eventos 0,3

TOTAL DO ITEM 3 (Maximo 1,5)

4. FORMAGAO ACADEMICA

4.1 Estagios
4.1.1 Estagio extracurricular (pontuar a cada 40 0,3
h)

0,5
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4.2 Aperfeigoamento/Atualizagao (p6s-formado)
(pontuar a cada 360 horas).

OBS. Nao serao aceitos aperfeicoamento/atualizagéo
cursados durante a graduagéo.

4.3 Pos-graduagéo Lato Sensu concluida 0,6

4.4 P6s -graduagéo Stricto Sensu concluida 1,0

TOTAL DO ITEM 4 (Maximo 2,0)

5. OUTRAS ATIVIDADES

5.1 Participagé@o em curso extracurricular online (minimo 0,05

de 8 horas, pontuar por curso)

5.2 Participagdo em curso extracurricular presencial 0,2

(minimo de 8 horas, pontuar por curso)

5.3 Palestras ministradas 0,3
5.4 Distingcbes e prémios na medicina veterinaria 04
5.5 Representagéo discente (conselhos e colegiados) 0,1
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5.6 Experiéncia profissional na medicina Pontuagdo maxima 0,6 Pontuacdo maxima 0,6
veterinaria
0,4
5.6.1 Periodo inferior a 1 ano 06
5.6.2 Periodo superior a 1 ano ,
TOTAL DO ITEM 5 (Maximo 1,5)

Pontuacao atribuida Pontuagao

pelo candidato atribuida pela
(somatéria dos itens 1; 2; banca
Total geral do Curriculum vitae 3; 4; 5)

ANEXAR TODOS OS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS NA ORDEM DA TABELA DE PONTUAGAO. CONSTRUIR UM UNICO ARQUIVO
(DOCUMENTO D)
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ANEXO Il FORMULARIO DE
ENTREVISTA

Orientag6es: imprimir e responder a mao com caneta azul

RESIDENCIA EM MEDICINA VETERINARIA AREA:

Dados de identificagao:
Nome:
Pai Contato:
Mae Contato:
1 - INFORMAGOES PARA ENTREVISTA NO PROCESSO DE SELEGAO 2025

a) Inicio do curso: 24/03/2025 e término previsto para: 23/03/2027.
b) Curso de Residéncia possui carga horaria minima semanal de 60h, que configura
periodo integral e dedicagédo exclusiva cuja distribuicdo da atividade ficara a cargo do
coordenador do programa e nucleo docente assistencial.
c) Ao candidato aprovado cabe buscar no site da UEL o Estatuto e Regimento Geral
das Residéncias e tomar ciéncia dos seus direitos, deveres, proibicbes e processos
disciplinares.
d) Sao direitos dos residentes, além dos previstos no Estatuto e Regimento Geral da
Universidade Estadual de Londrina:
I. Percepcgao de bolsa, cujo valor sera determinado pelo Conselho de Administragao
da Universidade Estadual de Londrina.
II. Alimentagdo no Restaurante Universitario (campus universitario), quando no
exercicio de suas atividades, sendo uma refeigédo diaria gratuita;
lll. Repouso anual, de 30 (trinta) dias consecutivos ou 2 periodos de 15 (quinze) dias,
conforme escala estipulada pelo Coordenador e aprovada pela Comissao de Residéncia
em Medicina Veterinaria, em seus respectivos Programas;

IV. Representagao junto a Comissao de Residéncia em Medicina Veterinaria- COREVET
V. Recebimento de assisténcia médica na Divisdo de Assisténcia a Saude da
Comunidade (DASC) do Hospital Universitario de Londrina;

VI. 3 (trés) dias de licenga, por ano, para resolver assuntos particulares; nao
consecutivos a férias, feriados e/ou recessos ou licengas para congressos/eventos,
gozados com ciéncia do coordenador e preceptor/supervisor. Esses dias ndo sao
cumulativos de um ano para o outro e devem ser solicitados com antecedéncia.

Ultrapassando 3 dias havera desconto em folha ponto ou necessidade de reposigcao.
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VII. Afastamentos justificados, licenga casamento, paternidade e Iuto conforme
estabelecido nas normas e instru¢cdes da Universidade Estadual de Londrina.

VIIl. 1 (uma) licenga por ano de atividade para participar de congressos, jornadas ou
atividades da area de Residéncia; comprovados com certificados imediatamente ao
retorno. A ndo apresentacdo de documentagdo comprobatéria no periodo adequado
resultara em desconto em folha ponto/necessidade de reposicao

IX. 1 (um) dia de descanso semanal.

OBS: As faltas ou auséncias pelos motivos especificados neste texto somente sao justificadas
a vista de documentos comprobatdrios da efetiva ocorréncia destes e entregues
imediatamente ao retorno as atividades.
e) Sao deveres dos residentes, além dos previstos no Estatuto e Regimento Geral:
l. Conhecer e obedecer as normas do Hospital Veterinario da Universidade Estadual
de Londrina, do setor ou departamento em que estejam exercendo sua atividade
Il. Dedicar-se com zelo, responsabilidade e comportamento ético no cuidado aos
pacientes e cumprimento das obrigacdes estabelecidas;
lll.  Usar o uniforme/vestimenta convencional completo, de acordo com atividades a
serem executadas;
IV. Participar de atividades de ensino, extensao e pesquisa dos departamentos do
curso de Medicina Veterinaria, de acordo com sua area de atuacao;
V. Participar por meio de representante, da Comissdo de Residéncia em
Medicina Veterinaria, inclusive oferecendo;
VI.  Responder civil e criminalmente, pelos atos praticados;
VII.  Solicitar em impresso préprio, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias, repouso,
licencas ou qualquer outro tipo de afastamento de suas atividades praticas;
VIIl. Pagar INSS, na qualidade de segurado, como contribuinte individual, havendo
desconto automatico na respectiva remuneragao do residente;
IX. Manter dedicacdo exclusiva as atividades do programa, sem exercer outras
atividades profissionais (com ou sem vinculo empregaticio) ou académicas como, pos-
graduacéo Lato sensu ou outro correlato.
f) Aos residentes é vedado, além do previsto no Estatuto e Regimento Geral da
Universidade:
l. Ausentar-se das atividades tedricas e praticas, sem autorizagcdo, expressa do
Coordenador do Programa, seja por motivo de repouso ou licenga;
Il. Firmar documentos que possam gerar efeitos extramuros, sem autorizagédo da

Comissao de Residéncia em Medicina Veterinaria
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lll.  Retirar documentos ou dar publicidade de fatos ocorridos, sem autorizagao superior;
IV. Exercer atividades profissionais fora do ambito da Universidade, durante o horario
previsto para a realizacdo das atividades académicas, constantes no Programa de
Residéncia em Medicina Veterinaria;

V.  Trancar matricula, salvo quando convocado para prestar Servigo Militar obrigatério
g) Durante o curso, o rendimento do aluno sera avaliado de acordo com os seguintes
critérios:

l. Desempenho das atividades praticas;

Il. Seminarios, apresentacdo e discussdo de casos clinicos com participagao e
frequéncia de 100% (cem por cento);

lll.  Frequéncia de 100% (cem por cento) em cada disciplina;

IV. Nota de conceito ou desempenho por escala de atitudes, baseada nos seguintes
itens: comportamento ético, relacionamento com a equipe de saude e com o paciente,
atencdo a hierarquia, responsabilidade, comportamento, disciplina, compromisso social,
pontualidade, desempenho pratico e interesse pelas atividades, com nota variavel de 0
(zero) a 10 (dez).

h)  No caso de desligamento do curso o residente devera entregar oficio para a
coordenagédo e COREMU, solicitando e justificando o afastamento.

i) A forma de reposicdo dos dias por qualquer afastamento, além dos previstos no
regulamento, seja no periodo de repouso ou ao final do curso ficara a critério do
Coordenador do Programa.

i) Sera recolhido diretamente em folha de pagamento o INSS conforme previsto na
legislagao (contribuinte individual) (20% do valor da bolsa)

k) O médico veterinario residente que necessitar de afastamento para tratamento de
saude, devera requerer junto ao INSS, a partir do primeiro dia de afastamento, o
pagamento da bolsa, na qualidade de contribuinte individual

) O residente fica obrigado a entregar monografia/trabalho de conclus&o de curso em
data estabelecida pela Coordenacgao e antes do término do curso.

m) O presente termo nao cria e ndo envolve nenhuma relagdo de emprego entre as
partes.

n)  Todas as atividades praticas realizadas pelos residentes, serdo executadas sob a
orientagdo do supervisor responsavel ou com supervisdo do docente.

0) O médico veterinario residente que deixar de comparecer ao campo de pratica por
5 (cinco) dias consecutivos, sem prévia autorizagao ou justificativa, tera sua matricula

automaticamente cancelada.
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p)  Aos médicos veterinarios residentes aplicam-se as mesmas sangoes disciplinares
a que estdo sujeitos o corpo discente e os integrantes do corpo técnico-administrativo,
conforme previsto no Estatuto e Regimento Geral da Universidade Estadual de Londrina.
q) Comisséao de Residéncia tem a atribuicao de desligar o residente, a qualquer tempo,
quando caracterizada infragdes.

r) O residente reconhece e aceita que casos omissos serdo resolvidos pela

Coordenacgao da Residéncia, Comissao de Residéncias e Colegiado de Residéncias.

2 - TERMO DE CIENCIA: (RUBRICAR OS ESPAGCOS ENTRE PARENTESES)
() Estou ciente que o programa de Residéncia em Medicina Veterinaria tem duragao
de 24 meses e ocorre em regime de dedicacdo exclusiva em periodo integral, com
carga horaria semanal de 60 horas, podendo ocorrer atividades praticas permanentes
durante todos os dias do ano, sem excec¢des.
( ) Estou ciente que deverei executar as atividades praticas da residéncia durante os
periodos de preceptoria (plantdes) de 6 ou 12 horas, haja vista as especificidades
proprias da profissdo, pois certamente as atividades praticas médicas veterinarias
realizadas com os respectivos preceptores poderdo exigir horarios de atuacéo
diferenciados.
() Estou ciente que as escalas de férias sdo decididas pela coordenadoria do
programa.
() Estou ciente que o programa de Residéncia é baseado em um regime de
progressao hierarquica de atividades com atribuicdes especificas para cada ano e
segundo ainda o desempenho do residente e que esta independe da minha vontade
pessoal.
() Estou ciente que terei de repor, seja nos periodos de repouso ou no final do curso,
as minhas auséncias, mesmo que amparadas por licengas, ocorridas em periodos
que acarretem perda na qualidade de formacdo académica ou diminuicdo no
rendimento de atividades praticas.
( ) Estou ciente que serei avaliado por meio de requisitos como comportamento ético,
relacionamento com a equipe de saude e com o paciente, atengdo a hierarquia,
responsabilidade, comportamento, disciplina, compromisso social, pontualidade,
desempenho pratico e interesse pelas atividades, com nota variavel de 0 (zero) a 10
(dez).
() Estou ciente que os residentes devem seguir a filosofia de tratamento do professor

orientador do caso e minha conduta devera ser condizente com a posi¢gao que ocupo.
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() Estou ciente que irei participar de atividades de ensino, extensdo e pesquisa do
curso de Medicina Veterinaria coordenados ou com participacdo dos docentes da
area.

() Estou ciente daimportancia de minha participagao nas atividades cientificas como
encontros e congressos apoiadas pelos professores do programa.

() Estou ciente que o descumprimento das normas da residéncia, regimentos e
estatutos configuram indisciplina e sado passiveis de sangdes como adverténcias,
repreensdo, suspensio e exclusdo do programa.

() Estou ciente que o transporte e a locomogao até o(s) local(is) de exercicio das
atividades tedrico-praticas do curso de residéncia sdo de minha inteira
responsabilidade

() Estou ciente que o transporte e a locomogao até o(s) local(is) de exercicio das
atividades tedrico-praticas do curso de residéncia sdo de minha inteira
responsabilidade.

() Estou ciente que a énfase da residéncia na especialidade tem por objetivo permitir
treinamento e pratica clinica na area, no entanto, ao término do curso nao € garantido,

ao egresso, o titulo de especialista.

3 - RESPONDA:

Instituigdo em que cursou graduagao em Medicina Veterinaria / Cidade / Ano término

Em que cidade/Estado seus pais ou principais familiares residem?

Exerce a profissao desde que se formou? Tem alguma especialidade?

Possui consultério préprio, ou atende em algum outro lugar? Se sim, diga onde.
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Em quais programas de residéncia vocé esta prestando processo seletivo? Liste-os em

ordem decrescente de interesse pessoal (do mais desejado ao menos desejado).

Declaro estar plenamente de acordo com as seguintes condigdes para a realizagdo do curso
de Residéncia em Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinario da Universidade Estadual

de Londrina.

Londrina, , de ,de 20 .

CANDIDATO
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