Reconhecida pelo Decreto Estadual n°® 3.444, de 8 de agosto de 1997 Proé-
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r Universidade Estadual do Centro-Oeste

EDITAL N° 010/2024 PROPESP/NUPG/COREMU/UNICENTRO

CONVOCAGAO PARA A MATRICULA DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO PRIMARIA COM ENFASE EM SAUDE DA
FAMILIA

A Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo em
conjunto com o Nucleo de Pés-Graduagdao e a
Comissao de Residéncia Multiprofissional no uso de
suas atribuigdes legais conforme legislacao vigente,

TORNAM PUBLICO

A CONVOCACAO PARA MATRICULA dos candidatos selecionados no Processo
Seletivo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengéo Primaria com Enfase
em Saude da Familia, respeitando a sequéncia da classificagdo obtida e divulgada
anteriormente de acordo com o} Edital n° 75/2023
PROPESP/NUPG/COREMU/UNICENTRO e com as orientagbes contidas neste Edital.

1. RESULTADO FINAL

CANDIDATO CONDIGAO | CLASSIFICAGAO CARGO
JANAINE DE FATIMA Aprovado 1° Educagéo Fisica
SLUZALA
ANDRIELLY DE CAMPOS Aprovado 1° Enfermagem
MOREIRA
ROBERTA LOSSO Aprovado 2° Enfermagem
MARIA EDUARDA DE ASSIS | Aprovado 1° Fisioterapia
BRUNA EDUARDA HACUL Aprovado 2° Fisioterapia
GABRIEL HENRIQUE ALVES | Aprovado 1° Nutricdo
PEREIRA
SAMANTA RAUE MASSUGA | Aprovado 2° Nutricao
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2. CONVOCAGAO PARA A MATRICULA DOS CANDIDATOS APROVADOS

2.1. Ficam convocados os candidatos aprovados, para realizar a matricula no local e
horario abaixo designado:

a) Data para a matricula: dias 05 e 06 de fevereiro de 2023, das 08h00 as 11h00 e
13h00 as 16h30.

b) Local: Campus Cedeteg setor Coordenagao de Apoio dos Programas de Residéncia

e Aprimoramento, rua Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, 838 — CEP 85040-167 —

Bairro — Vila Carli, Guarapuava — PR

3. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA MATRICULA

a) Requerimento a PROPESP solicitando matricula. O requerimento sera disponibilizado

no anexo | deste edital.

b) Cépia autenticada frente e verso do diploma de graduagao, devidamente registrado. O
candidato aprovado podera apresentar, no ato da matricula, fotocopia do certificado ou
atestado de conclusao do curso de graduagéo constando a data de colagédo de grau, bem
como o documento que comprove que o mesmo esta reconhecido pelo 6rgdo competente,
o qual devera estar devidamente datado e assinado. Neste caso a matricula se dara em
carater precario e provisorio, até a apresentacao do respectivo diploma. O candidato tera
0 prazo maximo de seis meses, a contar da data da matricula, para apresentar copia
autenticada em cartorio do diploma e histérico de graduagdo. Em caso de néao
cumprimento do prazo estipulado, sera excluido do curso, sendo que do mesmo nao

cabera recurso.

c) Copias autenticadas do diploma do curso de graduagao, quando expedidos no exterior,

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

d) Cépia autenticada frente e verso do histoérico escolar do curso de graduagao, contendo

a data da colacgdo de grau e carga horaria total;

e) Copia frente e verso da cédula de identidade civil,
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f) Se estrangeiro, fotocdpia frente e verso da cédula de Identidade de Estrangeiro que
comprove ser portador de visto provisorio ou permanente, resultando em situagao regular

no pais;
g) Copia do CPF;

h) Copia legivel da Cédula de Identidade profissional, expedida pelo Conselho Regional

de cada categoria profissional ou comprovante de inscricdo no Conselho.
i) Copia do comprovante de inscricdo no INSS/PIS/PASEP/NIT;

j) Copia de documento contendo o numero da conta-corrente, constando agéncia e
Banco, preferencialmente Banco do Brasil ou Caixa Econémica, devendo o bolsista ser

titular.
1) duas fotos modelo 2 x 2, recentes;

m) Comprovagao do tipo sanguineo e Fator RH.

3.1. A ndo realizagdo da matricula e o ndo comparecimento nos prazos estipulados
implicara a perda da vaga pelo candidato. Também perdera a vaga o candidato que nao

apresentar a documentagao exigida para a matricula.

3.2. Caso haja desistentes, serdo chamados os candidatos subsequentes conforme Edital
n°® 120/2023 PROPESP/NUPG/COREMU/UNICENTRO.

3.3. O candidato convocado para ocupar vaga de desisténcia tera o prazo improrrogavel
de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da data determinada em edital especifico de

convocagao, para efetuar a sua matricula, sob pena de perdé-la.

Guarapuava, 24 de janeiro de 2024.
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Prof? Dr? Sandra Mara Matuisk Mattos
Assessora Especial para Gestidao do Nucleo de

Coordenadora do Programa de Residéncia P6s-Graduagao Lato Sensu - NUPG/UNICENTRO
Multiprofissional em Atengao Primaria com

Enfase em Saude da Familia.

Professora Dra. Cintia Raquel Bim Quartiero
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ANEXO |
REQUERIMENTO DE MATRICULA NA POS-GRADUACAO LATO SENSU

O abaixo assinado vem respeitosamente requerer matricula PROGRAMA DE
RESIDENCIA  MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO PRIMARIA COM
ENFASE EM SAUDE DA FAMILIA

RA (a ser preenchido pela DIAP-PG).__/ / / / / / / / /1

1. Dados pessoais

Nome:
Data de Nascimento: Naturalidade: Nacionalidade:
/ /

RG: CPF: Estado Civil:

2. Endereco
Rua: NUmero:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP: e-mail: Fone: ( )

3. Formacdo universitéria

Graduacéo em:

Data da conclusao:

Instituicdo:

Cidade/Estado:

, / /

Assinatura do requerente

Espaco Destinado a DIAP-PG

() Fotocdpia frente e verso do RG e CPF;

() Fotocdpia autenticada frente e verso do diploma de graduag&o ou certificado equivalenteconstando a data
da colagdo de grau;

() Fotocdpia autenticada frente e verso do histérico de graduacdo constando a data da colacdode grau e
carga horaria total;

( ) Fotocdpia legivel da Cédula de Identidade profissional, expedida pelo Conselho Regional deClasse;

() Fotocopia do comprovante de inscricdo no INSS/PIS/PASES/NIT;

() Fotocdpia de documento contendo o nimero da conta-corrente, constando agéncia e Banco,
preferencialmente Banco do Brasil ou Caixa Econémica, devendo o bolsista ser Titular;

() 2 Fotos 2x2 recentes;

( ) Comprovacdo da tipagem sanguinea e fator RH;.

Deferido em: / /

Por:




