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PROCESSO SELETIVO PARA SUPERVISORES DO PROJETO MAIS MEDICOS
PARA O BRASIL EM REGIOES SOB SUPERVISAO DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA

EDITAL CCS/DESC N° 02/2024 — UEL

12 Convocacao para procedimento orientativo de

validacdo de candidatos

A Comisséo de Selecdo do PMMB/UEL, no uso de suas atribuicées, CONVOCA, nos
termos do item 10 e seguintes do Edital CCS/DESC n°02/2024 — UEL, os candidatos

abaixo listados para procedimento de validacdo e escolha de Area de Superviso.

Candidato Classificacao
Sonia Maria Coutinho Orquiza 1° Lugar
Odarlone Santos de Souza Orente 2° Lugar
Luis Antbnio Tavares Vilela 3° Lugar
Beatriz Zampar 4° Lugar
Fernando Ben Hur de Melo 5° Lugar
Christofer Moraes Balen 6° Lugar
Ariana Carolina Luciano Valim 7° Lugar
Ahmed Ali Geha 8° Lugar
Juliana Cristina de Carvalho 9° Lugar
Fernanda Cristina Coelho Musse 10° Lugar
Marilda Kohatsu 11° Lugar
Pablo Henrique Bordao 12° Lugar
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Diogo Leao Mendes 13° Lugar

Higor Afonso Pereira da Silva 14° Lugar

1. O procedimento orientativo dar-se-a por reuniao virtual, no dia 20/03/2024 as

09:00, por meio do aplicativo Google Meet, no link

http://meet.google.com/duu-zcgp-yhp. O candidato deverd se apresentar

pontualmente, havendo limite de tolerancia de, no maximo, 5 minutos de atraso.

2. No caso de impossibilidade de comparecimento ao procedimento orientativo no
horério previsto neste edital, o candidato devera indicar representante, mediante
procuracdo simples privada, conforme Anexo Ill, que o representara nos atos do
procedimento orientativo e na escolha de Area de Supervisdo, enviando para tanto
a referida procuracdo para o endereco eletrénico maismedicos.desc@uel.br. E

dispensado o reconhecimento de firma.

3. O ndo comparecimento do candidato ou de seu representante no
procedimento orientativo, na data e horario marcado, nos termos dos itens 1

e 2 deste Edital, implicara na perda tacita de vaga.

4. No procedimento orientativo o candidato recebera as informacdes e orientacbes
atinentes as etapas que deverao ser realizadas junto a Coordenacao do Projeto
Mais Médicos para o Brasil do Ministério da Educacao, para sua efetiva ativacéo e

participagdo no PMMB-UEL
5. A convocacgéao para a efetiva ativagao e participacao do candidato no PMMB-
UEL dar-se-a por meio do e-mail cadastrado no momento da inscri¢do, por

iniciativa do Ministério da Educacdo.

6. O candidato procederd, durante o procedimento orientativo, a escolha de sua Area
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de Superviséo, por ordem de classificacdo, conforme lista disponivel no Anexo |
deste Edital.

6.1.Considerando ter sido o candidato aprovado para atuagcdo em qualquer ponto
da regido sob supervisdo da UEL, esta escolha é de natureza precaria e
atende as necessidades imediatas do PMMB-UEL, podendo ser modificada,
nos termos da legislacdo atinente ao PMMB, a qualquer momento ante a

conveniéncia e oportunidade da Administracéo Publica.

6.2.Cada Area de Superviséo é composta por um niimero equivalente de médicos
bolsistas a serem supervisionados. Assim, a titulo de exemplo, a area 17.1 é
composta por numero similar de médicos bolsistas supervisionados que a area
17.6.

7. A escolha da Area de Supervisdo sera realizada durante a sessdo virtual do
procedimento orientativo, sendo que o candidato classificado em primeiro lugar
sera o primeiro a ser chamado para escolher sua area de supervisao dentre as
areas disponiveis no Anexo |. Em seguida, o candidato classificado em segundo
lugar serd chamado para proceder sua escolha e assim, sucessivamente, até o

preenchimento total das Areas de Supervis&o disponiveis no momento.

8. Havendo Areas de Supervisdo disponiveis, o candidato podera escolher dentre as
areas disponiveis ou ndo escolher nenhuma destas, adiando sua validacao, e
poderd ser reclassificado, a pedido. Neste caso, serd& chamado o candidato

subsequente para proceder sua escolha de Area de Supervis&o.

9. O candidato que tenha procedido a escolha da Area de Supervisdo devera
preencher e enviar, no prazo de 24 horas ap0s o término do procedimento
orientativo, a Declarac&o de Escolha de Area de Supervisdo e Disponibilidade para
Supervisdo Presencial, constante no Anexo I, por meio do qual indicara a Area de
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Supervisdo escolhida e declarard a disponibilidade para inicio imediato da
supervisio presencial nos municipios de sua Area de Supervisio, para o endereco
eletrbnico maismedicos.desc@uel.br,

10.0 candidato que no for validado, seja por recusa em escolher dentre as Areas
disponiveis, seja pela inexisténcia de vagas para sua colocagéo, declarard, no
prazo de 24 horas apOs o término do procedimento orientativo, ao endereco

eletrbnico maismedicos.desc@uel.br, a disponibilidade em atuar em uma das

Regionais de Saude sob supervisdo da UEL (16°, 17° ou 18° Regionais de Saude

do Parand), conforme Anexo IV.

10.1.Quando disponibilizadas novas Areas de Supervisdo na Regional de Salde
indicada, o candidato sera convocado, respeitando ordem de classificacdo
para aquela Regional, para sua validacdo mediante a assinatura da
Declaracdo de Escolha de Area de Supervisdo e Disponibilidade para

Supervisédo Presencial, constante no Anexo Il, nos termos do Item 9.

10.2.A recusa em assinar o termo de Declaracdo de Disponibilidade para
Atuacdo em Regional de Saude sob Supervisdo da UEL constante no
Anexo IV ou o seu ndo envio ao endereco eletrénico

maismedicos.desc@uel.br, implicara na desisténcia tacita de vaga.

11.A recusa em assinar o termo de Declaracdo de Escolha de Area de
Supervisdo e Disponibilidade para Supervisdo Presencial constante no
Anexo Il ou o0 seu néd envio ao enderegco eletrénico

maismedicos.desc@uel.br, nos termos do Item 9 e 10.1, implicara na

desisténcia tcita de vaga.
Londrina, 15 de marcgo de 2024.

Comisséo de Selecdo PMMB/UEL

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380 - Caixa Postal 10.011 — CEP 86057-970 — Internet http://www.uel.br
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Cédigo 11.764 — Formato A4 (210x297)


http://www.uel.br/
mailto:maismedicos.desc@uel.br
mailto:maismedicos.desc@uel.br
mailto:maismedicos.desc@uel.br
mailto:maismedicos.desc@uel.br

Universidade PARANA

| [ ESTAdUAI dE LONdRiNA GOVERNO DO ESTADO

ANEXO | - AREAS DE SUPERVISAO DISPONIVEIS

Regional de | Codigo da Area -
: _ Municipios
Saude de Supervisao
16.1 Apucarana
16.2 Apucarana e Arapongas
Apucarana, Bom Sucesso, Borrazépolis, Cambira,
16 16.3 . X
Kalore, Marumbi e Novo ltacolomi
California, Faxinal, Grandes Rios, Marildandia do
16.4 ,
Sul e Maua da Serra
17.1 Londrina
17.2 Cambé e Roldndia
17.3 Londrina e Ibipora
17.4 Londrina e Tamarana
17 17.5 Assai e Jataizinho
Alvorada do Sul, Bela Vista do Paraiso, Cambé,
17.6 L . L
Primeiro de Maio e Sertandpolis
17.7 Centenario do Sul, Guaraci, Porecatu, Rolandia
Andird, Bandeirantes, Ribeirdo do Pinhal, Santa
18.1 I .
Amélia e Santa Mariana
Cornélio Procédpio, Ledpolis, Nova América da
18.2 Colina, Rancho Alegre, Sdo Sebastidao da Amoreira
18 e Urai
Ribeirdo do Pinhal, Congoinhas, Nova Santa
18.3 Barbara, Santa Cecilia do Pavao, Santo Antbnio
do Paraiso, S3o Jer6nimo da Serra e Sapopema.
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ANEXO Il - DECLARACAO DE ESCOLHA DE AREA DE
SUPERVISAO E DISPONIBILIDADE PARA
SUPERVISAO PRESENCIAL

Eu, , CRM , CPF

, candidato aprovado no Processo Seletivo para

Supervisores do PMMB-UEL, Edital CCS/DESC N° 02/2024 - UEL,
aprovado na colocacdo, DECLARO a escolha da Area de
Supervisdo sob o cédigo do Anexo | do presente Edital

CCS/DESC 08/2024.

Ademais, DECLARO, a disponibilidade para o inicio imediato, apés
minha ativacdo como Supervisor, por parte do Ministério da
Educacéo, para a realizac&do de supervisao presencial em todos os
municipios da referida Area de Superviséo.

Londrina, de de 2024.

Assinatura
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ANEXO Il - PROCURACAO SIMPLES PARA REPRESENTACAO NA
REUNIAO ORIENTATIVA

Eu (outorgante), , CRM

, CPF , candidato aprovado no Processo

Seletivo para Supervisores do PMMB-UEL, Edital CCS/DESC N°
02/2024 — UEL, aprovado na colocacéo, pelo presente
instrumento nomeio e constituo como meu bastante Procurador(a)

(outorgado) , CPF

, com poderes para me representar ante a Comissao

de Selecdo do Edital CCS/DESC n°02/2024 - UEL, para
requerer/solicitar informacdes, PROCEDER A ESCOLHA DE AREA
DE SUPERVISAO e demais poderes necessarios para minha plena
representacdo no procedimento orientativo de validacdo de
candidatos, a ser realizado no dia 20/03/2024 as 09:00,
responsabilizando-se por todos os atos praticados no cumprimento
deste instrumento.

Londrina, de de 2024.

Assinatura
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ANEXO IV — DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE PARA ATUACAO
EM REGIONAL DE SAUDE SOB SUPERVISAO DA UEL

Eu, , CRM

CPF , candidato aprovado no Processo

Seletivo para Supervisores do PMMB-UEL, Edital CCS/DESC N°
02/2024 - UEL, aprovado na colocacdo, DECLARO a
disponibilidade para atuar na seguinte Regional de Saude sob

supervisdo da UEL (indicar apenas uma):

[ 160 Regional de Saude
|:| 17° Regional de Saude

[] 180 Regional de Saude

Londrina, de de 2024.

Assinatura
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