UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA — UNIOESTE

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE:
ODONTOLOGIA NA ESPECIALIDADE EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCO-MAXILO FACIAL.

EDITAL N° 009/2018- COREMU

CONVOCACAO EM SEGUNDA CHAMADA
DE CANDIDATO PARA A MATRICULA NO
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM
ODONTOLOGIA NA ESPECILIDADE EM
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-
MAXILO-FACIAL DA UNIOESTE, PARA O
ANO LETIVO DE 2018.

O Coordenador de Residéncia Multiprofissional em Saude — COREMU e a
Coordenadora do Programa de Residéncia em Odontologia na Especialidade em
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, da Universidade Estadual do Oeste do
ParanA — UNIOESTE, no uso das atribuicbes estatutarias e regimentais, e
considerando o item 10.6 do Edital n° 031/2017-COREMU, de 12 de setembro de
2017;

TORNA PUBLICO:

Art. 1° - A convocacao da candidata classificada, em terceiro lugar, para a matricula
no Programa de Residéncia em Odontologia — Especialidade em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da UNIOESTE, para o ano letivo de 2018,
conforme segue:

Insc. n® | Nome do candidato Classificacao
19 Anna Carolina Jaccottet Oliveira 30

Art. 2° - A matricula da candidata convocada para o Programa sera efetuada na
Secretaria de Pos-graduacdo do Campus de Cascavel, Bloco de Salas de Aulas —
Sala 12 — Fone 3220-7407, no dia 23 de fevereiro de 2018, no horario das
08h15min as 11h45min e das 13h45min as 17h15min.

Art. 3° - A candidata convocada tera que apresentar no momento da matricula, além
da documentacao ja entregue na inscricdo, os 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) Copia autenticada da Carteira do Conselho Regional de Odontologia;

ou comprovante de inscricdo no CRO. Para aqueles que concluiram o curso de
graduacéo no final de 2016, dar-se-a um prazo de 60 dias para providenciar o
registro no CRO;

e) Fotocopia autenticada do diploma, ou do certificado, ou do atestado de conclusdo
do curso de Odontologia em escola reconhecida pelo Ministério da Educacéo ou
declaracédo de ser aluno regularmente matriculado no ultimo ano do curso, devendo
apresentar, obrigatoriamente, no ato da matricula, o comprovante de concluséo do
curso, com declaracao deque o curso de Odontologia € reconhecido pelo Ministério
da Educacéo;

f) Cépia autenticada ou original do Historico Escolar;

g) O candidato devera apresentar o Termo de Compromisso assinado, conforme
Anexo V.

h) Apresentar copia simples do Cartdo de Vacinagédo, constando os dados referentes
a cada dose de vacina obrigatéria 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 Basicas de Saude (UBS);

1) Uma foto 3x4 recente.

Art. 4° - A candidata convocada que ndo se apresentar para a matricula no dia,
horario e local acima mencionado perdera o direito a vaga e serd chamado
candidato remanescente, de acordo com as vagas existentes.

Art. 5° - A data do inicio do Programa sera no dia 01 de margo de 2018, as 8
horas, no HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA, localizado na
Avenida Tancredo Neves, n° 3224, no Bairro Santo Onofre, em Cascavel/PR.

Publique-se e cumpra-se.

Cascavel, 21 de fevereiro de 2018.

CARLOS EDUARDO ALBUQUERQUE
Coordenador da Residéncia Multiprofissional em Saude — COREMU

NATASHA MAGRO ERNICA
Coordenadora Programa de Residéncia em Odontologia na Especialidade em
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.



TERMO DE COMPROMISSO DO CIRURGIAO-DENTISTA RESIDENTE

Declaro estar plenamente de acordo com as seguintes condi¢fes, para realizacéo do
Curso de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
Universidade Estadual do Oeste do Parana.

1. Duracéo do Curso: 3 anos em regime de dedicagéo exclusiva.

2. Previsdo de inicio do Curso: 01/03/2018 - Previsdo de Término do Curso:
28/02/2021.

3. Carga horaria semanal: 60 (sessenta) horas semanais, com dedicacao exclusiva a
Residéncia ndo podendo desenvolver outras atividades profissionais no periodo de
realizacdo da mesma (Lei n® 11.129/2005 — Art. 13, §2°)

4. Sao deveres dos residentes, além do previsto no Regulamento do Programa e no
Regimento Geral da Universidade:

l. Seguir os preceitos éticos no trabalho com os pacientes, familiares e equipe
multiprofissional,

Il. Cumprir rigorosamente a carga horaria prevista e as demais atividades do
Programa de Residéncia, incluindo a escala de plantdo sobreaviso;

Il Cumprir o Regulamento que rege o Programa de Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, as normas do HUOP, as demais
regulamentagodes internas e a legislagéo em vigor;

V. Dedicar-se com zelo e responsabilidade no cuidado dos pacientes e
cumprimento das obrigacdes estabelecidas;

V. Utilizar uniforme convencional completo, de acordo com as atividades a
serem executadas e normas internas do Hospital Universitario e Clinica
Odontoldgica da Unioeste.

VI. Participar de trabalhos e apresentacdes cientificas, em conformidade com os
professores, sendo vedada a publicacdo sem autorizac&o superior;

Vi Participar, através de representante, do colegiado da residéncia, inclusive
oferecendo sugestdes quanto aos problemas de ordem hospitalar;

VIII  Responder, civil e criminalmente, pelos atos praticados;

IX.  Solicitar em impresso préprio, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias,
férias, licencas ou qualquer tipo de afastamento de suas atividades no Hospital
Universitario;

X. Apresentar o Trabalho de Concluséo de Curso conforme o prazo estabelecido
no Regulamento da Residéncia;

Xl Ter e manter equipamentos e instrumentais cirdrgicos basicos e suficientes para
realizagdo dos procedimentos na Clinica Odontologica da Universidade;

Xl Encaminhar, no minimo, quatro artigos cientificos em revista indexada da
area, no decorrer do curso, podendo um destes ser o TCR.

5. Aos residentes, é vedado, além do previsto no Regulamento e no Regimento
Geral da Universidade:



l. Ausentar-se das atividades do Hospital Universitario ou da Clinica
Odontoldgica da Unioeste, sem autorizacdo expressa do coordenador da area, seja
por motivos de férias ou licencas.

Il. Firmar documentos que possam gerar efeitos extra-hospitalar, sem
autorizacdo do colegiado da residéncia.

Il. Retirar documentos ou dar publicidade de fatos ocorridos, sem autorizacao

superior.
V. Exercer atividades profissionais particulares.
V. Realizar estagio fora do Hospital Universitario, a titulo de complementacao do

Curso de Residéncia, sem prévia autorizacdo expressa da Coordenadoria da
Residéncia.

VI. Desenvolver qualquer atividade dentro da Universidade que gere algum tipo
de receita remunerativa ou cobranga de honorérios a pacientes.

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

7. O residente que deixar de comparecer ao Curso, por 5 (cinco) dias consecutivos,
sem prévia autorizacao ou qualquer justificativa, tera sua matricula cancelada.

8. E de responsabilidade do Residente, apés a conclusdo do Programa de
Residéncia, encaminhar os Certificados emitidos pela Instituicio ao CFO para
tramitacdo de registro da especialidade, conforme sua resolucao interna.

9. O residente compromete-se, sob a pena da legislacdo vigente, a apresentar os
documentos comprobatérios dos requisitos exigidos para a vaga em que esta
inscrito, no ato da convocacao da matricula, caso seja convocado, conforme previsto
no Edital.

10. O cirurgido-dentista reconhece e aceita que 0S casos 0missos seréo resolvidos
pelo Colegiado da Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial,
CCBS, COREMU, Direcdo Pedagdgica do HUOP, Direcdo Geral do HUOP e
PRPPG, conforme suas competéncias.

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

Cascavel, de 201 .

Cirurgido-dentista residente

Nome Completo:

Assinatura;




