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

EDITAL N°018/2015- COREMU

CONVOCACAO PARA A MATRICULA EM
SEGUNDA CHAMADA AO PROGRAMA DE
RESIDENCIA FARMACEUTICA UNIOESTE
PARA O ANO LETIVO DE 2015,
ESPECIALIDADE EM FARMACIA
HOSPITALAR.

A Coordenadora de Residéncia Multiprofissional em Saude — COREMU e a
Coordenadora do Programa de Residéncia Farmacéutica, com Especialidade em
Farmacia Hospitalar, da Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE,
no uso das atribuicbes estatutarias e regimentais, e considerando:

- 0 disposto no Edital N° 083/2014- COREMU, de 15 de dezembro de 2014;
- que as candidatas Danielly Chierrito de Oliveira e Anna Paula Moreira Garbuio
nao realizaram a matricula no Programa,

TORNA PUBLICO:

Art. 1° - A convocacdo das candidatas remanescentes: LETICIA BORDIN SEGA
NOGUEIRA e HELISANGELA CAETANO DE SOUZA para realizarem a matricula
no Programa de Residéncia Farmacéutica com Especialidade em Farmacia
Hospitalar, a ser realizada na Secretaria de Pés-graduacdo do Campus de Cascavel,
no prédio do Centro de Ciéncias, no dia 11 de fevereiro de 2015, no horario das
08h15min as 11h45min e das 13h45min as 17h15min.

Art. 2° - As candidatas aprovadas e classificadas dentro do limite de vagas terdo que
apresentar no momento da matricula, além da documentacdo ja entregue na
inscricdo, 0s seguintes documentos:

a) copia autenticada do CPF;

b) copia autenticada do certificado de reservista para candidatos do sexo masculino;
c) copia autenticada do titulo de eleitor;

d) Cépia autenticada da Cédula de Identidade do Farmacéutico expedida pelo
Conselho Regional de Farmacia (CRF) ou comprovante de inscricdo no CRF;

e) Copia simples da Carteira de trabalho e nimero do PIS;

f) Fotocépia autenticada do diploma, ou do certificado, ou do atestado de concluséo
do curso de Farmécia em escola reconhecida pelo Ministério da Educagédo ou



declaracéo de ser aluno regularmente matriculado no dltimo ano do curso, devendo
apresentar, obrigatoriamente, no ato da matricula, o comprovante de conclusdo do
curso, com declaragdo de que o curso de Farmacia é reconhecido pelo Ministério da
Educacao;

g) O candidato devera apresentar o Termo de Compromisso assinado, conforme
Anexo VI;

h) Apresentar copia simples do Cartdo de Vacinagéo, constando os dados referentes
a cada dose de vacina obrigatoéria recebida, a saber: Hepatite B; dT (Dupla tipo
adulto) — Difteria e Tétano; Febre Amarela e Triplice Viral - sarampo, caxumba e
rubéola, disponiveis em todas as Unidades Béasicas de Saude (UBS);

i) Uma foto 3x4 recente.

Art. 3° - A candidata classificada no limite das vagas que nao 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. 4° - Caso a candidata convocada como remanescente ndo se apresentar, sera
dado como DESISTENTE, sendo, entdo, chamados outros candidatos
remanescentes e, assim, sucessivamente, até preencher as vagas ofertadas.

Art. 5° - Na hipotese de restarem vagas a Coordenacédo do Programa fara novas
convocacoes, observada a ordem de classificacéo, via telefone, para preenchimento
dessas vagas.

Art. 6° - O candidato matriculado no Programa deve apresentar diploma ou
certificado de concluséo do curso e inscricdo no CRF-PR — Conselho Regional de
Farmacia do estado do Parana, no prazo maximo de trinta (30) dias ap0s o inicio das
atividades e apds esse prazo, o candidato sera desligado do Programa.

Art. 7° - Os residentes R1 e R2, durante o desenvolvimento do curso, ndo poderao
ter vinculo empregaticio e deverdo cumprir o Programa de Residéncia em regime de
tempo integral e dedicacdo exclusiva, com carga horaria de 60 (sessenta) horas
semanais, de acordo com a legislacdo vigente, assinando um Termo de
Compromisso no dia da matricula.

Art. 8° - A duracao prevista para a realizacdo do Programa de Residéncia sera de 24
meses, sendo o0 inicio desta turma previsto para o dia 02 de marco de 2015.

Art. 9° - Os residentes matriculados deverdo se apresentar no Hospital Universitario
do Oeste do Parand, na sala 308 da Unidade de Ensino (CEAPAC) as 8h do dia 02
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, 09 de fevereiro de 2015.

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

LIGIANE DE LOURDES DA SILVA
Coordenador da Residéncia Farmacéutica Especialidade Farmacia Hospitalar



ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRICAO

1. Identificacao
Nome Completo:

Data de Nascimento:

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

CPF: Titulo: Zona: Secéo:
Nome do Pai:

Nome da Mae:

2. Endereco para correspondéncia:

Rua/Ne°:

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

E-mail:

3. Conselho Regional de Farmacia:
Inscricao: Estado:

4. Outras Informacdes:
Instituicdo de origem:

Inicio do Curso: Término do Curso:

5. Assinatura do candidato:

Data:

ANEXO I



TERMO DE COMPROMISSO DO FARMACEUTICO RESIDENTE

Declaro estar plenamente de acordo com as seguintes condicbes, para
realizacdo do Curso de Residéncia Farmacia Hospitalar da Universidade Estadual do Oeste
do Parana.

1. Duragéo do Curso: 2 anos em regime de dedicacdo exclusiva.

2. Inicio do Curso: 02/03/2015.
Previsdo de Término do Curso: Minimo de 2 anos, contemplando 5760 horas.

3. Carga horaria semanal: 60 (sessenta) horas semanais, distribuidas entre atividades
tedricas, tedrico-praticas e praticas de treinamento em servi¢o, incluindo plantées diurnos e
noturnos, inclusive nos finais de semana e feriados, quando necessario. Com dedicacéo
exclusiva ao Programa de Residéncia ndo podendo desenvolver outras atividades
profissionais no periodo de realizacdo da mesma (Lei 11.129/2005 — Art. 13, §2°).

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

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

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

8. No caso de desligamento do curso, preencher um termo de DESISTENCIA com
justificativa do afastamento.

9. Comprometer-se sob a pena das legislacdes vigentes do Programa apresentar 0s
documentos comprobatérios dos requisitos exigidos para a vaga do Programa inscrito, no
ato da convocagao da matricula, conforme previsto no Edital.

10. Declaro reconhecer e aceitar gue 0s casos omissos serdo resolvidos pelo Colegiado da
Residéncia e demais instancias competentes.

Cascavel, , de 2015.

Nome Completo:

Assinatura;

Residéncia Farmacéutica em:




