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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE POS-GRADUACAO EM CONTROLE DE INFECCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

EDITAL N° 01/2025- POSIRAS

Estabelece normas e procedimentos de selecdo de Estudante
Regular para o ingresso no Curso de Pos-Graduacéo Lato sensu
em Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude.

A Comissdo Coordenadora do Curso de Pd4s-Graduacdo Lato sensu em
Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude, da Universidade
Estadual de Londrina-UEL, no uso de suas atribuicbes administrativas e em
conformidade com o Edital PROPPG/DPG/DAM, torna publico aos
interessados as normas e 0s procedimentos a serem obedecidos no processo
de selecdo para o preenchimento de vagas regulares do curso de
Especializacdo em Controle de Infec¢cdo Relacionada a Assisténcia a Saude, a
ter inicio em 16 de marco de 2026, primeiro periodo letivo de 2026.

Todos os horarios indicados no presente edital referem-se ao horario de
Brasilia, portanto verifique a configuracdo de seu e-mail, computador e/ou
celular.

As inscricbes serdo realizadas somente via Sistema de Inscricdo online, no
endereco eletronico https://sites.uel.br/proppgl/inscricoes/, e estardo abertas
a candidatos que possuam curso de graduacdo reconhecidos pelo 6rgéo
competente — MEC.

A oferta de curso de Pos-Graduacao Lato sensu (Especializacdo) com gestao
financeira por Acordo de Cooperacdo, esta condicionada a aprovacao pelo
Conselho de Administracdo da UEL até o inicio da matricula do Curso.

Antes de efetuar o recolhimento do preco publico de inscri¢do, o/a candidato/a
deve inteirar-se das regras deste Edital, certificar-se de que preenche ou
preenchera, até a data da matricula ou inicio do semestre letivo, todos os
requisitos exigidos. Nao havera devolucdo do valor do preco publico de
inscricdo apos a sua efetivacado, quaisquer que sejam 0s motivos.

A Universidade e a Coordenacdo do Curso nao se responsabilizam por
recolhimento do valor do preco publico de inscricdo efetuado em banco
diferente do indicado no boleto ou que nado tenha sido quitado até o horario
previsto neste edital.

As duavidas sobre o processo seletivo deverdo ser enviadas para o e-malil
pos.iras@uel.br.
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1. Do cronograma:

PROCEDIMENTOS DATAS

Requerimento de Isenc¢éo do preco 20 a 22 de outubro de 2025
publico de inscricdo: Justica Eleitoral e
Doacéo de Sangue — via e-mail

Resultado aos pedidos de Isencéo: 24 de outubro de 2025
Justica Eleitoral e Doac¢éo de Sangue

Interposicéo de Recurso ao Resultado 29 de outubro de 2025
da Isencéo: Justica Eleitoral e Doagao de

Sangue

Resultado da interposicdo Recurso: 31 de outubro de 2025

Isencédo - Justica Eleitoral e Doacéo de

Sangue

Periodo de Inscrigdo e upload dos 05 de novembro de 2025 a 05 de
documentos margo de 2026

Periodo de selecéo 06/03/2026

Divulgacéo do Edital de Resultado e 10 de marco de 2026
Convocacéo para Matricula

Periodo de Matricula e upload de 11 e 12 de marc¢o de 2026

documentos pendentes

Atencdao: O/a candidato/a devera acompanhar os atos relativos ao processo de
selecao disponiveis na pagina do Curso https://pos.uel.br/controle-de-infeccaol/,
obrigando-se a atender aos prazos e as condi¢cdes estabelecidas no presente
edital e aqueles que vierem a ser divulgados durante a execucao da selecao.

2.Daisencédo dataxa de inscricdo

Isencdo - Lei 19.196 - 26 de outubro 2017, Justica Eleitoral do Parana -
eleitores convocados e nomeados pela Justica Eleitoral do Parand que
prestarem servi¢os no periodo eleitoral.

2.1. Havera isencdo do valor total do preco publico de inscricdo para
eleitores/as convocados/as e nomeados/as pela Justica Eleitoral do
Parana que prestaram servigos no periodo eleitoral visando a preparagéo,
execucao e apuracao de elei¢cdes oficiais, plebiscitos ou referendos em
dois eventos eleitorais consecutivos ou nao, valido por um periodo de 2
(dois) anos, conforme Lei 19196- 26 de outubro 2017;

2.2. Ola requerente devera preencher, digitalmente, o Requerimento de
Isencao disponivel em https://sites.uel.br/proppg/wp-
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content/uploads/2023/12/Formulario-Isencao.docx, informando o nome do
Curso que pretende se inscrever e encaminhar juntamente com a copia
da comprovacgao do servigo prestado, expedido pela Justica Eleitoral, no
periodo de 20 a 22 de outubro de 2025 para o e-mail do Curso
pos.iras@uel.br, digitalizados em ARQUIVO UNICO, no formato PDF
com o assunto “Isengdo — nome do/a requerente - Especializacao
Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude;

2.3. O resultado da andlise do pedido de isencédo deferido ou indeferido sera
divulgado na pagina do curso, https://pos.uel.br/controle-de-infeccao
dia 24 de outubro 2025.

2.4. Ola requerente cujo pedido de isencao do recolhimento do valor do preco
publico de inscricdo tenha sido indeferido, podera apresentar recurso
contra o indeferimento das 8h as 23h59min do dia 29 de outubro 2025,
enviando e-mail para pos.iras@uel.br. O requerimento devera apresentar
justificativa circunstanciada para fundamentar a interposi¢cdo do recurso,
informando o item, alinea e/ou inciso do Edital em que se baseia a

interposicao.

2.5. O resultado da analise de eventuais recursos apresentados sera
divulgado na pagina do curso, https://pos.uel.br/controle-de-infeccao, a

partir das 17h do dia 31 de outubro 2025.

2.6. Ola requerente cujo pedido de isencdo do recolhimento do preco publico
de inscricdo for deferido devera se inscrever no endereco eletrénico
https://sites.uel.br/proppg/inscricoes/, no periodo de 05 de novembro
de 2025 a 05 de marc¢o de 2026, preencher as informacdes solicitadas no
momento da inscricdo e fazer upload dos documentos, digitalizados
(escaneado) em pdf, exigidos. Ndo ser& aceito upload de fotografias de
documentos. Todos os documentos deverdo ser escaneados em pdf.

2.7. Ola requerente cujo pedido de isencdo do recolhimento do prec¢o publico
de inscricéo for indeferido deverd, para efetivar sua inscricdo na Selecéo
Publica, acessar o] endereco eletrbnico
https://sites.uel.br/proppg/inscricoes/, no periodo de 05 de novembro
de 2025 a 05 de marc¢o de 2026, preencher as informacdes solicitadas no
momento da inscricdo, fazer upload dos documentos, digitalizados
(escaneado) em pdf, exigidos, imprimir 0 boleto bancario e recolher o
valor do preco publico de inscricdo, conforme instrugcdo no boleto, e
horario compativel com as Intuigbes Financeiras. A Universidade e a
Coordenacéo do Curso nao se responsabilizam por recolhimento efetuado
em banco diferente do indicado no boleto. Ndo sera aceito upload de
fotografias de documentos. Todos os documentos deverdo ser
escaneados em pdf.
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IMPORTANTE:

N&o esquecer de informar no requerimento o nome do Curso (Especializacéo
em Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude).

N&o esquecer de informar no assunto do e-mail: “Isencdo — nome do/a
requerente - Especializacdo em Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude”;

N&o serdo analisados pedidos de isencdo com informacéo incompleta ou fora
do prazo estabelecido neste Edital.

Isencédo - Lei 19.293 — 13 de dezembro de 2017 (Doador de sangue a Orgao
oficial de saude ou a entidade credenciada pela Unido, Estado ou Municipio).

2.8. Havera isencdo do valor total da taxa de inscricdo para doadores de
sangue realizado em 6rgéo oficial ou a entidade credenciada pela Uniéo,
pelo Estado ou pelo Municipio, conforme Lei 19.293 - 13 de dezembro
de 2017.

2.9. Ola requerente deverad preencher, digitalmente, o Requerimento de
Isencao disponivel em https://sites.uel.br/proppg/wp-
content/uploads/2023/12/Formulario-Isencao.docx (Requerimento
Isencéo), informando o nome do Curso que pretende se inscrever,
encaminhar juntamente com documento comprovando que realizou
duas doacdes dentro do periodo de doze meses anterior a data de
publicacdo desde edital, emitida por 6rgao oficial ou entidade
credenciada pela Unido, pelo Estado ou pelo Municipio, no periodo de
20 a 22 de outubro de 2025 para o e-mail do Curso pos.iras@uel.br,
digitalizados em ARQUIVO UNICO, no formato PDF com o assunto
“Isengdo — nome do/a requerente - Especializacdo Controle de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude.

2.10. O resultado da analise do pedido de isencéo deferido ou indeferido sera
divulgado na pagina do curso, https://pos.uel.br/controle-de-infeccaodia
24 de outubro 2025.

2.11. Ola requerente, cujo pedido de isencdo do recolhimento do valor do
preco publico de inscricdo tenha sido indeferido, podera apresentar
recurso contra o indeferimento das 8h as 23h59min do dia 29 de
outubro 2025, enviando e-mail para pos.iras@uel.br. O requerimento
devera apresentar justificativa circunstanciada para fundamentar a
interposicéo do recurso, informando o item, alinea e/ou inciso do Edital
em que se baseia a interposicao.
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2.12. O resultado da analise de eventuais recursos apresentados sera
divulgado na pagina do curso, https://pos.uel.br/controle-de-infeccao, a
partir das 17h do dia 31 de outubro 2025.

2.13.0Ol/a requerente cujo pedido de isencdo do recolhimento do preco publico
de inscricdo for deferido devera se inscrever no endereco eletrdnico
https://sites.uel.br/proppg/inscricoes/, no periodo de 05 de outubro de
2025 a 05 de marcgo de 2026, preencher as informacdes solicitadas no
momento da inscricdo e fazer upload dos documentos, digitalizados
(escaneado) em pdf, exigidos. N&o sera aceito upload de fotografias de
documentos. Todos os documentos deverdo ser escaneados em pdf.

2.14. Ola requerente cujo pedido de isencéo do recolhimento do preco publico
de inscricdo for indeferido devera, para efetivar sua inscricdo na
Selecédo Publica, acessar o] endereco eletrbnico
https://sites.uel.br/proppg/inscricoes/, no periodo de 05 de outubro
de 2025 a 05 de marco de 2026, preencher as informacdes solicitadas
no momento da inscricdo, fazer upload dos documentos digitalizados
(escaneado) em pdf, exigidos, imprimir o boleto bancario e recolher do
valor do preco publico de inscricdo, conforme instrugcdo no boleto, e
horario compativel com as Intuicbes Financeiras. A Universidade e a
Coordenacdo do Curso ndo se responsabilizam por recolhimento
efetuado em banco diferente do indicado no boleto. Nao sera aceito
upload de fotografias de documentos. Todos os documentos
deverdo ser escaneados em pdf.

IMPORTANTE:

N&o esquecer de informar no requerimento o nome do Curso (Especializacdo
em Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude).

N&o esquecer de informar no assunto do e-mail: “Isencdo — nome do/a
requerente - Especializagdo em Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude”;

N&o serdo analisados pedidos de isencdo com informacao incompleta ou fora
do prazo estabelecido neste Edital.

3. Da Inscrigcao

3.1. Alinscricdo implicara na aceitagao tacita das normas estabelecidas neste
Edital, e em outros editais que forem publicados durante a realizacéo do
Processo Seletivo, cujas regras, normas, critérios e condicbes 0s
candidatos se obrigam a cumprir.
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Ao efetuar a inscri¢cdo, o/a candidato/a estara concordando que os seus
dados pessoais, sensiveis ou ndo, sejam tratados e processados de
forma a possibilitar a efetiva execu¢cdo do processo seletivo, com a
aplicacao dos critérios de avaliacao e selecéo, autorizando a divulgacéo
de seu nome completo, nimero de inscricdo, opgao por isengao, notas e
outras informacdes fundamentais ao processo de selecdo, em
observancia aos principios da publicidade e da transparéncia que regem
a Administracdo Publica e nos termos da Lei n° 13.709, de 14 de agosto
de 2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

A inscricdo poderd ser efetuada, somente via sistema de inscricdo
online, no endereco eletrénico https://sites.uel.br/proppg/inscricoes/.
Antes de iniciar a inscricdo, os documentos exigidos neste Edital
deveréo ser digitalizados (escaneado) em pdf, gerando um arquivo Unico
para cada tipo de documento no formato PDF com tamanho maximo de
10 MB para o curriculo, 5 Mb para o diploma e 1 MB para os demais
documentos. O documento digitalizado deve conter todas as paginas ou
a frente e o verso conforme o original, com todas as informacdes
legiveis, caso contrario, o candidato sera automaticamente excluido do
processo seletivo.

E imprescindivel o recolhimento do preco pulblico de inscricido
correspondente ao valor de R$ 81,00 (oitenta e um reais) — conforme
instrucdbes no boleto bancario e horéarios das Instituicdes
Financeiras. A Universidade e Coordenacdo do Curso nao se
responsabilizam por recolhimento efetuado em banco diferente do
indicado no boleto.

Nao havera entrega fisica de documentagéo. O envio é exclusivamente
via sistema online de inscricdo, fazendo upload dos documentos
digitalizados/escaneado em PDF no momento da inscricao.

Apos o horario de encerramento das inscri¢cdes, indicado neste edital,
ndo sera mais possivel o envio da documentagdo e a inscricdo nao sera
concluida. Portanto, verifigue a configuragdo do seu e-mail, computador
el/ou celular e faca o ajuste para o horario de Brasilia.

N&o serdo aceitos arquivos compartiihados em Google Drive ou
compactados, apenas anexados em formato PDF de acordo com as
etapas da pagina da inscricéo.

4. Dos documentos para a inscrigéo
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4.1. A documentacdo deve estar completa, caso contrario, o/a candidato/a
sera automaticamente excluido do processo seletivo.

4.2. Inserir em pdf somente o arquivo do documento indicado no espaco
para upload. Nao inserir dois ou mais documentos no mesmo arquivo.

4.3. Nao inserir documentos que nao estejam previstos em edital.

a) Cédula de Identidade (frente e verso) - Obrigatério o RG (Registro Geral)
ou CIN (Carteira de Identidade Nacional) para fins académicos. N&o sera
aceito carteira de habilitacdo ou qualquer outro como documento
comprobatério de Identidade. Quando o candidato ja possuir a nova
Carteira de Identidade Nacional — CIN, seu numero devera ser informado
nos campos reservados para documento de identidade e CPF, bem como o
upload devera ser realizado nos dois campos também;

b) Cadastro de Pessoa Fisica - CPF (frente e verso). Quando na Cédula de
Identidade nédo constar o n° do CPF, fica obrigatério a apresentacdo do
Cadastro de Pessoas Fisicas ou Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF,
retirado do site da Receita Federal. Ndo sera aceito carteira de habilitacdo
(CNH) como documento comprobatorio do CPF;

c) documento Militar (M - frente e verso), para 0s que possuem até 45 anos
de idade;

d) certiddo de Nascimento ou Casamento (frente e verso, sem tarja ou marcas
de dobras);

e) histdrico escolar da graduacao completo;

f) frente e verso do diploma do curso de graduacéo (frente e verso), assinado
pelo diplomado quando disponivel espaco de assinatura. Caso o/a
candidato/a ainda ndo possua o diploma, devera apresentar Certificado de
colacdo de grau. Caso o/a candidato/a ainda ndo possua o Certificado,
apresentar atestado que demonstre estar matriculado no ultimo semestre
do curso de graduacdo com término previsto até o inicio do periodo
letivo (16/03/2026);

Candidatos estrangeiros deverdo apresentar, via upload: 1. passaporte; 2.
diploma de graduacéo (idioma de origem); 3. traducéo juramentada do diploma
de graduacdao; 4. Certiddo de Nascimento ou Casamento (idioma de origem); 5.
traducdo juramentada da Certiddo de Nascimento ou Casamento; 6. copia do
CPF; 7. visto de permanéncia no pais, atualizado ou Registro Nacional
Migratorio.

Atencéao: O/a candidato/a que apresentar documento que nao o diploma
deve ter ciéncia de que, se aprovado no processo seletivo, devera apresentar,
no ato da matricula, documento comprobatorio no qual a data (dia/més/ano) de
conclusao do curso de Graduacao seja anterior ao inicio do primeiro periodo
letivo (16/03/2026), sem o qual ndo podera efetuar a matricula e perdera o
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direito a vaga, sem restituicdo do valor do preco publico referente a
inscricao. E ainda, realizar o envio da cépia do Diploma de Graduacéo, tdo
logo ingresse no Curso de Especializagao.

Atencao: O/a candidato/a que enviar documentacdo incompleta sera
automaticamente excluido do processo. Em caso de desisténcia do processo
seletivo ou em qualquer outra situacdo, ndo havera restituicdo do valor do
preco publico de inscrigcao.

5. Daselecao
A selecdo dos candidatos sera de responsabilidade da Comissao
Coordenadora do Curso.
6. Do processo de selecao:
A selecéo serd feita por meio de analise de curriculo

7. Numero de vagas:

Especializacdo em Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude:
de 22 até 45 Vagas

8. Do resultado e convocacgédo para a matricula

Os/as candidatos/as aprovados/as e classificados/as serdo convocados/as
para a efetivacdo de matricula por meio de Edital publicado pela Coordenacao
do Curso no endereco https://pos.uel.br/controle-de-infeccao, a partir das
17h do dia 10 de marco de 2026.

No Edital de resultado, além da convocacdo para matricula constardo os
procedimentos e prazos a serem cumpridos referentes a matricula no portal do
estudante.

A matricula esta prevista para ocorrer nos dias 11 e 12 e marco de 2026 e
todas as etapas para sua realizacdo serdo detalhadas no edital de resultado e
convocacao para matricula.

9. Do recurso

O/a candidato/a que nao concordar com o resultado do processo de selecdo
tera o prazo de um dia util a partir da data de sua divulgacdo, para a
interposicdo de recurso. A solicitacdo devera ser dirigida a Coordenagédo do
Curso de Pés-Graduacgéo, via e-mail pos.iras@uel.br.
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Os recursos interpostos fora de prazo ndo serdao admitidos, nem analisados
quanto ao mérito. Os recursos deverao estar devidamente fundamentados e as
respostas aos recursos interpostos serdo encaminhadas ao requerente via e-
mail, pela Coordenacéo do Curso.

10. Das disposicdes finais

Os casos omissos neste edital serdo analisados pela Comissdo Coordenadora
do Curso de Poés-Graduacdo em Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude da Universidade Estadual de Londrina.

Londrina, 14 de outubro de 2025.
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