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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CONTROLE DE INFECCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

EDITAL N° 001/2024 - CONTINF

DIVULGACAO DE RESULTADO E CONVOCAGAO PARA
MATRICULA

A Comisséo Coordenadora do Curso de Pés-graduacao em Controle
de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude, da Universidade Estadual de
Londrina-UEL, no uso de suas atribuicdes administrativas e em conformidade com o
Edital de abertura de vagas, TORNA PUBLICA a convocagdo para matricula dos
candidatos classificados para ingresso no curso de Especializacdo em Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude, com o inicio no primeiro semestre
de 2024. A relacdo dos candidatos selecionados, cujas inscricdes foram abertas por
meio do Edital 004/2023, apresenta-se em ordem alfabética. As instrucbes de
matricula sdo as que seguem:

a) A matricula sera realizada via internet, por meio do site da Instituicdo:
sistemas.uel.br/portaldepos/;

b) O candidato aprovado e classificado tera que primeiramente cadastrar-se para
ter acesso ao Portal do Estudante de Pés-Graduacgédo, para, apos, realizar a
matricula;

c) O cadastro devera ocorrer no mesmo periodo em que sera realizada a
matricula;

d) Para quem ja tem cadastro no Portal do Estudante de Pds-Graduacéao
basta clicar em ENTRAR (canto superior direito da tela) e informar o novo
namero de matricula e a senha de acesso que ja possui; caso tenha se
esquecido da senha, clique “Esqueceu sua senha?” para recupera-la;

e) Para quem nao tem cadastro no Portal do Estudante devera acessar o
endereco e clicar no link da barra de menu “Cadastre-se”. Ao finalizar o
cadastro vocé receberd no e-mail cadastrado o nimero de matricula e a
senha. Retorne ao Portal e preencha os campos NUMERO DE MATRICULA e
SENHA recebida por e-mail;

f) E obrigatério a realizacdo da matricula, via web, no Portal do Estudante
(sistemas.uel.br/portaldepos/), assim como a entrega dos documentos
conforme descrito no item | deste Edital;

g) A ndo confirmacdo da matricula dentro do prazo implicard na perda da
vaga

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380 - Fone (43) 3371-4000 PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 10.011 - CEP 86057-970 — Internet http://www.uel.br
Hospital Universitario/Centro de Ciéncias da Saude: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operaria — Fone (43) 3381-2000 PABX — Fax 3337-4041 e 3337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Cédigo 11.764 — Formato A4 (210x297mm)


http://www.uel.br/
https://sistemas.uel.br/portaldepos/
https://sistemas.uel.br/portaldepos/

@

Univer 9dade
Edadud de Londrina

|. DOCUMENTOS PARA MATRICULA

A entrega dos documentos é imprescindivel para a efetivacdo da matricula
realizada via WEB. A ndo apresentacdo de todos os documentos abaixo
mencionados de forma LEGIVEL resultara no_indeferimento ou cancelamento
da matricula a qualguer tempo.

a)
b)

c)
d)

9)

cOpia da Cédula de Identidade - Obrigatério o RG para fins académicos;

copia do documento militar (M), legivel, frente e verso e a parte interna com
assinatura e digital, se houver, para os que possuem até 45 anos de idade;
Certidao de Nascimento ou Casamento (sem tarja nem dobras);

copia do C.P.F.: quando na Cédula de Identidade ndo constar o n°® do CPF, fica
obrigatéria a apresentacdo de coépia legivel do mesmo ou Comprovante de
Situagcdo Cadastral no CPF, retrado do site da Receita Federal:
https:/Mmww.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/Consul
taPublica.asp;

foto 3x4 - enviar o arquivo por meio do Portal do Estudante de POs-
Graduacéo, conforme instrugdo no Portal, se for emitir a carteira de identificacao
do aluno;

cOpia autenticada do diploma do curso de graduacao;

Considerando o Parecer n°® 303/2000 da Camara de Ensino Superior do MEC, o
candidato aprovado podera apresentar, no ato da matricula:

copia do certificado ou atestado de conclusdo do curso de graduacéao, bem como
o documento que comprove que 0 mesmo estd reconhecido pelo 6rgao
competente, o qual devera estar devidamente datado e assinado. Neste caso a
matricula se dara em carater precario e provisorio, até a apresentacdo do
respectivo diploma.

Caso seja apresentado o atestado de conclusdo do curso de graduacao, neste
deverd constar a data de conclusdo anterior ao inicio do semestre letivo
(04/03/2024) e a data de previséo de colacdo de grau.

O aluno tera 90 dias para apresentar fotocOpia autenticada do diploma do
curso de graduacdo;

Candidatos estrangeiros deverdo apresentar: 1. cOpia do passaporte; 2. copia
autenticada do diploma de graduacéo (idioma de origem); 3. copia autenticada
da traducdo juramentada do diploma de graduacédo; 4. cOpia autenticada da
Certidao de Nascimento ou Casamento (idioma de origem); 5. cOpia autenticada
da traducdo juramentada da Certiddo de Nascimento ou Casamento; 6. cépia do
CPF; 7. visto de permanéncia no pais, atualizado.

ll. PERIODO E LOCAL PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

Os candidatos convocados para matricula deverao realiza-la Via Web nos dias 28 e
29 de fevereiro de 2024 e enviar a documentagéao para:
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Centro de Ciéncias da Saude (Hospital Universitario)
Depto de Patologia, Analises Clinicas e Toxicoldgicas
A/C Profa Dra Marcia Perugini

Av. Robert Kock, 60

Vila Operaria

Londrina - PR

CEP: 86039-440

lll. CANCELAMENTO DE MATRICULA

O estudante regularmente matriculado podera requerer o cancelamento da matricula
a qualquer tempo, devendo nesse caso formalizar por escrito o cancelamento, junto
ao eProtocolo, por meio do formulario disponivel no link:
http://www.uel.br/proppg/portalnovo/pages/arquivos/pos-
graduacao/formularios/RequerimentoGeral.doc.

A nédo formalizacdo do cancelamento da matricula implicara na obrigatoriedade do
pagamento das mensalidades do respectivo curso.

IV. LISTA DE CLASSIFICADOS

A validade do resultado é exclusiva para o ingresso na turma do primeiro semestre
de 2023.

Curso

Centro de Ciéncias da Saude

Especializacdo em Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude

Aline Aparecida Bartniski

Ana Carolina Antunes Ferreira Pinto
Ana Karoline Maia Moreira Pinto
Andrielle Aparecida Diniz Martins
Carla Cristina Monteiro

Elisangela de Fatima Gobo Viotto
Emilia Marta da Fonseca Sobreira
Flavio Marques Ventura da Silva
Francielly Palhano Gregorio Nassu
10. Sabela Baragatti Espoladore

11. Jaine Cunha Dama

12. Jessica Fernanda da Silva Santos
13. Joyce Sayuri Yamada Leoncio

14. Larissa Pinheiro Ramos

15. Louise Marina Silva Fontana
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16. Luciene Yukari Morita

17. Maria Dalila Bento Maria Specia
18. Michelli D"Epiro Lima

19. Patricia da Costa Shibayama
20. Reginaldo Lemes dos Santos
21. Samara Mello de Alencar Soares
22. Thalita Lima da Silva

23. Victor Phomeniuk Gouveia

V. CONVOCACAO DE SUPLENTES

a) Havendo suplentes, a convocacao sera realizada pela Comissao Coordenadora
do Programa e ou secretaria via telefone ou endereco eletrénico;

b) O candidato convocado tera o prazo improrrogavel de até 12h, contados de sua
convocacao, para a confirmacado de sua matricula e devera realiza-la via internet, por
meio do site da Instituicdo: https://www.sistemasweb.uel.br/portaldoestudantepos/;

c) O candidato suplente tera que se cadastrar primeiro para ter acesso ao Portal do
Estudante de P6s-Graduacdao e realizar a matricula;

d) As instrucdes sobre o procedimento de matricula, bem como o Sistema para
efetuar a matricula eletrénica estardo disponiveis no site mencionado;

e) A ndo confirmacdo da matricula dentro do prazo implicara na perda da vaga.

VI. RECURSO

O candidato que nao concordar com o resultado do processo de sele¢cao
tera o prazo de 2 (dois) dias uteis, a partir da data de sua divulgacdo, para a
interposicdo de recurso. A solicitacdo devera ser dirigida ao(a) Coordenador(a) do
Curso de Pés-Graduacéo, via e-mail posirasuel@hotmail.com

Os recursos interpostos fora de prazo ndo serdo admitidos, nem
analisados quanto ao mérito. Os recursos deverdo estar devidamente
fundamentados e as respostas aos recursos interpostos serdo encaminhadas ao
requerente via e-mail, pela Coordenacéo do Curso.

Londrina, 27 de fevereiro de 2024

Profa. Dr2 Marcia Regina Eches Perugini
Coordenadora do Curso de Pés-Graduacédo em Controle de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude
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