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Instrucdes

Referéncia: Edital PROPPG/DPG/DAM 050/2024
Residéncias em Medicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Odontologia,
Multiprofissional Saude da Familia e Multiprofissional Saude da Mulher

VI.

O edital supracitado estabeleceu que para os/as candidatos/as inscritos/as
nos editais PROPPG/DPG/DAM n°s 027, 028, 029, 030, 031, 032, 033, 035,
036, 037, 038, 039, 040, 041, 042, 043, 044, 047, 048 e 049/2024 as
inscricbes estdo mantidas, ndo havendo necessidade de realizar nova
inscricao;

. O mesmo edital estabeleceu ao/a candidato/a que optar por cancelar sua

inscricdo devido as novas regras, fica assegurada a restituicdo do valor do
preco publico da inscricdo, mediante requerimento especifico (anexo 1),
encaminhando para o e-mail: residenciahuselecao@gmail.com, até as
23h59minutos do dia 13 de novembro de 2024, que podera ocorrer até 29
de novembro de 2024;

No requerimento devera constar, obrigatoriamente, nome completo do/a
candidato/a, RG, CPF, numero de inscricdo, arealespecialidade e dados
bancérios (conta corrente ou poupanca vinculadas ao CPF do candidato onde
0 mesmo seja o titular o titular da conta) e demais informacdes solicitadas no
requerimento;

.O/a candidato/a ja inscrito/a nos editais citados no item | que optar por

concorrer em outra area, devera realizar nova inscricdo, com upload dos
documentos, recolher o valor do preco publico e solicitar a restituicdo do valor
do preco publico de inscri¢cdo, conforme item |I;

O/a candidato/a que teve isencdo do valor do preco publico de inscricdo nos
editais citados no item | e venha se inscrever em outra area, devera solicitar
nova isenc¢ao, de acordo com os editais COREMU R001, R002; R003, R004,
R005, R006/2024 e COREME RM001/2024;

O/a candidato/a inscrito/a nos editais conforme item |, ndo podera realizar
nova inscricdo na mesma area em que esta inscrito.

Londrina, 08 de novembro de 2024.
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ANEXO |

A
Comissao de Residéncia
Universidade Estadual de Londrina

Venho solicitar a devolucéo do Valor do Preco Publico de Inscricao

REQUERIMENTO
DEVOLUCAO DO VALOR DO PRECO PUBLICO DA INSCRICAO

NOME COMPLETO DO CANDIDATO

RG: CPF
E-MAIL TELEFONE
(DDD) NUMERO
Curso/especialidade ou area Numero de inscrigao

DADOS BANCARIOS (CONTA VINCULADA AO CPF DO CANDIDATO)*

NOME DO NUMERO DO NUMERO DA NUMERO DA TIPO DE CONTA (CORRENTE
BANCO BANCO AGENCIA CONTA OU POUPANCA)

*Candidato titular da conta

de novembro de 2024

Assinatura do candidato :
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