UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA — UNIOESTE )
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE EM
ENFERMAGEM.

EDITAL N° 025/2016 - COREMU

CONVOCACAO DOS CANDIDATOS
APROVADOS NA SEGUNDA SELECAO
PARA A MATRICULA NO PROGRAMA DE
RESIDENCIA EM ENFERMAGEM NA
ESPECIALIDADE DE GERENCIAMENTO DE
ENFERMAGEM EM CLINICA MEDICA E
CIRURGICA DA UNIOESTE, PARA O ANO
LETIVO DE 2016.

A Coordenadora de Residéncia Multiprofissional em Saude — COREMU e a
Coordenadora do Programa de Residéncia em Enfermagem, com especialidade em
Gerenciamento de Enfermagem em Clinica Médica e Cirurgica, da Universidade
Estadual do Oeste do Parand — UNIOESTE, no uso das atribuicbes estatutarias e
regimentais, e considerando o disposto no Edital n® 023/2016-COREMU, de 18 de
fevereiro de 2016;

TORNA PUBLICO:

Art. 1° - A relacdo dos candidatos classificados na segunda sele¢ao publica, no limite das
vagas, para a matricula no Programa de Residéncia em Enfermagem, na especialidade
Gerenciamento de Enfermagem em Clinica Médica e Cirargica da Universidade Estadual
do Oeste do Parand, conforme segue:

Nome do (a) candidato (a) Classificagdo
Danielli Rafaeli Candido Pedro 1°
Daiana Tais Rheinheimer dos Santos 20
Thiago Dal Molin 30

Art. 2° - As matriculas dos candidatos aprovados, no limite das vagas, seréo efetuadas
na Secretaria de Pds-Graduagdo da UNIOESTE - Campus de Cascavel, sito a Rua
Universitaria, 2069 - Jardim Universitario, CEP 85819-110, Cascavel — Parana - Brasil,
no periodo de 22 a 23 de fevereiro de 2016, no horario das 08h15min as 11h45min
e das 13h45min as 17h00min.



Art. 3° - Os candidatos aprovados e classificados dentro do limite de vagas teréo que
apresentar no momento da matricula, os seguintes documentos:

a) copia autenticada do CPF;
b) copia autenticada do titulo de eleitor;

c) coOpia autenticada da Cédula de Identidade do Enfermeiro expedida pelo Conselho
Regional de Enfermagem (COREN-PR) ou comprovante de inscricdo no COREN-PR,;

d) copia autenticada do diploma, ou do certificado, ou do atestado de conclusdo do
curso de Enfermagem em escola reconhecida pelo Ministério da Educacédo ou
declaracdo de ser aluno regularmente matriculado no ultimo ano do curso, devendo
apresentar, obrigatoriamente, no ato da matricula, o comprovante de conclusdo do
curso, com declaracao de que o curso de Enfermagem é reconhecido pelo Ministério
da Educacéo;

e) uma Foto 3 x 4 recente;

f) copia do cartdo de vacinagdo constando os dados referentes a cada dose de vacina
obrigatdria recebida a saber: Hepatite B; Dupla dT (dupla tipo adulto difteria e tétano);
Febre Amarela e Triplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola), disponiveis em todas as
Unidades Basicas de Saude.

g) o candidato devera preencher o Formulario de Inscri¢cdo, conforme Anexo I;

h) o candidato devera assinar o Termo de Compromisso, conforme Anexo ll;

Art. 4° - O candidato classificado no limite das vagas que n&o se apresentar para a
matricula no dia, horario e local acima mencionado perdera o direito a vaga e serao
chamados candidatos remanescentes, de acordo com as vagas existentes.

Art. 5° - A convocacao de candidato remanescente sera feita por meio de edital no site
http://www.unioeste.br/residencias no dia 24 de fevereiro de 2016.

Art. 6° - Caso o candidato convocado como remanescente ndo se apresente, sera dado
como DESISTENTE, sendo, entdo, chamados outros candidatos remanescentes e,
assim, sucessivamente, até preencher as vagas ofertadas.

Art. 7° - A matricula dos candidatos convocados em segunda chamada sera realizada
no dia 26 de fevereiro de 2016.

Art. 8° - O Programa de Residéncia em Enfermagem, na especialidade Gerenciamento
de Enfermagem em Clinica Médica e Cirurgica, constitui modalidade de ensino de pés-
graduacéo, sob a forma de curso de especializacdo, caracterizado por treinamento em
servi¢co, com duracao de 24 meses.

Art. 9° - Os residentes R1 e R2, durante o desenvolvimento do curso, ndo poderéo ter
vinculo empregaticio e deverdao cumprir o Programa de Residéncia na especialidade
de Gerenciamento de Enfermagem em Clinica Médica e Cirargica em regime de tempo
integral e dedicacao exclusiva, com carga horéaria de 60 (sessenta) horas semanais, de


http://www.unioeste.br/residencias

acordo com a legislacéo vigente, assinando um Termo de Compromisso no dia da
matricula.
Art. 10 - O residente tera direito a bolsa de estudos, de acordo com a legislacéo vigente,

paga mensalmente com direito a férias, em datas que serdo acordadas com a
coordenacao do Programa de Residéncia, atendendo ao Regulamento do Programa
de Residéncia em Enfermagem.

Art. 11 - A duracdo prevista para a realizacdo do Programa de Residéncia em
Enfermagem, na especialidade de Gerenciamento de Enfermagem em Clinica Médica
e Cirurgica sera de 24 meses, sendo o inicio desta turma previsto para o dia 01 de
marco de 2016.

Art. 12 - Os residentes matriculados deverao se apresentar no Hospital Universitario
do Oeste do Parana, no Auditério da Unidade de Ensino do HUOP - 3° andar, as
8h do dia 01 de marco de 2015. Os residentes que ndo se apresentarem nesta data
para inicio das atividades serdo considerados desistentes.

Publique-se e cumpra-se.

Cascavel, 18 de fevereiro de 2016.

LUCIANE DE FATIMA CALDEIRA
Coordenadora da Residéncia Multiprofissional e
Profissional da Saude — COREMU

ANAIR LAZZARI NICOLA
Coordenadora da Residéncia em Gerenciamento
de Enfermagem em Clinica Médica e Cirurgica



ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO

Identificacao

Nome Completo:

Data de Nascimento:

Sexo: ()M ()F Estado civil:
Nacionalidade: RG:

CPF: Titulo: Zona: Secdo:
Nome do Pai:

Nome da M3e:

Enderego para correspondéncia:

Rua/Ne:

Bairro: Cidade:
Estado: CEP:
Telefone: Celular:

E-mail:

Conselho Regional de Enfermagem:

Inscrigdo: Estado:

Outras Informagoes:

Instituicdao de origem:

Inicio do Curso:

Término do Curso:

Assinatura do candidato:

Data:




ANEXO Il
TERMO DE COMPROMISSO DO ENFERMEIRO RESIDENTE

Declaro estar plenamente de acordo com as seguintes condi¢bes, para realizacdo do Curso de
Residéncia em Gerenciamento de Enfermagem em Clinica Médica e Cirurgica da Universidade
Estadual do Oeste do Parana.

1. Duracgdo do Curso: Dois (2) anos em regime de dedicagao exclusiva.

2. Inicio do Curso: 1 de marco de 2016.
3. Previsdo de Término do Curso: 28 de fevereiro de2018.

4. Carga hordria: 60 (sessenta) horas semanais, com dedicacdo exclusiva ao Programa de
Residéncia ndo podendo desenvolver outras atividades profissionais no periodo de realizacdo da
mesma (Lei 11.129/2005 — Art. 13, §29).

5. Nao desenvolver qualquer atividade dentro da Universidade que gere algum tipo de receita
remunerativa ou cobranca de honordrios a pacientes.

6. Realizar estagio fora do Hospital Universitario, a titulo de complementa¢do do curso de
residéncia, sem prévia autorizacdo expressa da coordenacdo damesma.

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

8. No caso de desligamento do curso, o residente devera fazer oficio solicitando e justificando o
afastamento.

9. O Enfermeiro residente compromete-se, sob a pena da legislacdo vigente, a apresentar os
documentos comprobatdrios dos requisitos exigidos para a vaga em que estd inscrito, no ato da
convocac¢ao da matricula, caso seja convocado, conforme previsto no Edital.

10. O Enfermeiro residente reconhece e aceita que os casos omissos serdao resolvidos pelo
Colegiado da Residéncia e demais instancias competentes.

Cascavel, de fevereiro de 2016.

Nome Completo:

Assinatura:




