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

ENFERMAGEM NA ESPECIALIDADE EM GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM EM
CLINICA MEDICA E CIRURGICA.

EDITAL N° 011/2018 - COREMU

CONVOCACAO EM SEGUNDA CHAMADA DE
CANDIDATO 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 2018.

O Coordenador de Residéncia Multiprofissional em Saude — COREMU e a Coordenadora
do Programa de Residéncia em Enfermagem, na Especialidade em Gerenciamento de
Enfermagem em Clinica Médica e Cirurgica, da Universidade Estadual do Oeste do
Parana — UNIOESTE, no uso das atribuicBes estatutarias e regimentais, e considerando
o disposto no item 10.6 do Edital n® 025/2017-COREMU, de 12 de setembro de 2017,

TORNA PUBLICO:

Art. 1° - A convocacao do candidato classificado, em sétimo lugar, para a matricula no
Programa de Residéncia em Enfermagem, na Especialidade de Gerenciamento de
Enfermagem em Clinica Médica e Cirargica da Universidade Estadual do Oeste do Parana
- UNIOESTE, para o ano letivo de 2018, conforme a relacdo a seguir:

N Nome do candidato(a) Classificacao
46 | Mateus Souzada Luz 7°

Art. 2° - A matricula do candidato convocado sera efetuada na Secretaria de Poés-
Graduacao do Campus de Cascavel, Bloco de Sala de Aulas - Sala 12 - fone 3220-7407,
no dia 23 de fevereiro de 2018, no horario das 08h15min as 11h45min e das
13h45min as 17h00min.

Art. 3° - O candidato convocado tera que apresentar no momento da matricula, os
seguintes documentos:
a) duas copias autenticadas do CPF;



b) duas coépias autenticadas do certificado de reservista para candidatos do sexo
masculino;

c) duas copias autenticadas do titulo de eleitor;

d) duas copias autenticadas da Cédula de Identidade do Enfermeiro expedida pelo

Conselho Regional de Enfermagem (COREN-PR) ou comprovante de inscricdo no

COREN-PR;

e) duas copias simples da Carteira de Trabalho e niumero do PIS;

f) duas copias autenticadas do diploma, ou do certificado, ou do atestado de concluséo

do curso de Enfermagem em escola reconhecida pelo Ministério da Educacéo;

g) Termo de Compromisso do Enfermeiro devidamente preenchido e assinado, conforme
Anexo V;

h) cépia simples do Cartdo de Vacinagcao constando os dados referentes a cada dose

de vacina obrigatéria 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 Bésicas de Saude.

1) uma foto 3 x 4 recente;

Art. 4° - O candidato convocado que ndo se apresentar para a matricula no dia, horario e
local acima mencionado perdera o direito a vaga e serdo chamados candidatos
remanescentes, de acordo com as vagas existentes.

Art. 5° - Os residentes matriculados deverao se apresentar no Hospital Universitario do
Oeste do Parana, no Auditorio da Unidade de Ensino do HUOP - 3° andar, as 8h do
dia 01 de marco de 2018. Os residentes que ndo se apresentarem nesta data para inicio
das atividades serdo considerados desistentes.

Publique-se e cumpra-se.

Cascavel, 21 de fevereiro de 2018.

CARLOS EDUARDO ALBUQUERQUE
Coordenador da Residéncia Multiprofissional em Saude — COREMU

ANAIR LAZZARI NICOLA
Coordenadora da Residéncia em Enfermagem na Especialidade em Gerenciamento de
Enfermagem em Clinica Médica e Cirargica



TERMO DE COMPROMISSO DO ENFERMEIRO RESIDENTE

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

1. Duracédo do Curso: 2 anos em regime de dedicacao exclusiva.

2. Inicio do Curso: 01/03/2018.

3. Previséo de Término do Curso: Minimo de 2 anos, contemplando 5.760 horas.

4. Carga horéaria semanal: 60 (sessenta) horas semanais, distribuidas entre atividades
tedricas, tedrico-praticas e praticas de treinamento em servico, incluindo plantdées diurnos,
inclusive nos finais de semana e feriados, quando necessério e de acordo com escala.
Com dedicacédo 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 honorarios a pacientes.

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

7. O presente termo nédo 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
justificativado afastamento.

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

Declaro reconhecer e aceitar que 0s casos omissos serao resolvidos pelo Colegiado da
Residéncia e demais instancias competentes.

Cascavel, de de 2018.

Nome Completo:

Assinatura:




