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EDITAL COREME UEPG Nº 2
CONCURSO

UNIVERSIDADE
 
 

A Comissão de Residência Médica 

reembolso da inscrição a prova de seleção dos candidatos à Residência Médica para o ano de 2022.

 Terá direito a isenção da taxa de inscrição o candidato que for doador de sangue, conforme critérios 

da Lei Nº 19.293 - 13 de Dezembro de 2017; para os eleitores convocados e nomeados, que tenham prestado 

serviço eleitoral conforme critérios da Lei Nº 19.196 

O candidato que venha a se enquadrar nos critérios exi

de novembro de 2021, requerimento dirigido à COREME do Hospital Universitário da Universidade Estadual de 

Ponta Grossa – UEPG através do sistema de protocolo da UEPG (disponível em: 

https://sisei.apps.uepg.br/protocolo-

Após análise da solicitação e documentação, será realizado o reembolso através de depósito em 

conta informada pelo candidato. 

 

 

Ponta Grossa/PR, 04 de Novembro de 2021. 

 

 

 

 

 Hospital Universitário 

Hospital Universitário 

Universitário Regional dos Campos Gerais Wallace Thadeu de Mello e
 CEP 84031-510 - Ponta Grossa/PR - Fone:(42)3219-8888 Fax:(42)3219

EDITAL COREME UEPG Nº 23/2021 
CONCURSO DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA

A Comissão de Residência Médica – COREME, torna público o edital nº 23/2021 de solicitação de 

reembolso da inscrição a prova de seleção dos candidatos à Residência Médica para o ano de 2022.

Terá direito a isenção da taxa de inscrição o candidato que for doador de sangue, conforme critérios 

13 de Dezembro de 2017; para os eleitores convocados e nomeados, que tenham prestado 

serviço eleitoral conforme critérios da Lei Nº 19.196 - 26 de Outubro de 2017 e participantes do CADÚnico. 

O candidato que venha a se enquadrar nos critérios exigidos deverá protocolar até às 17h do dia 30 

de novembro de 2021, requerimento dirigido à COREME do Hospital Universitário da Universidade Estadual de 

UEPG através do sistema de protocolo da UEPG (disponível em: 

-digital) e anexar declaração (anexo 1) com a documentação comprobatória. 

Após análise da solicitação e documentação, será realizado o reembolso através de depósito em 

Ponta Grossa/PR, 04 de Novembro de 2021.  

Dr Evandro Antonio Sbalcheiro Mariot 
Coordenador da COREME  

Hospital Universitário -  Universidade Estadual de Ponta Grossa 
 

 

Prof. Dra. Fabiana Bucholdz Teixeira Alves  
Diretora Acadêmica 

Hospital Universitário - Universidade Estadual de Ponta Grossa 
 

 

 

 

 

 

 

 

Mello e Silva 
Fax:(42)3219-8882 

GROSSA 

público o edital nº 23/2021 de solicitação de 

reembolso da inscrição a prova de seleção dos candidatos à Residência Médica para o ano de 2022. 

Terá direito a isenção da taxa de inscrição o candidato que for doador de sangue, conforme critérios 

13 de Dezembro de 2017; para os eleitores convocados e nomeados, que tenham prestado 

26 de Outubro de 2017 e participantes do CADÚnico.  

gidos deverá protocolar até às 17h do dia 30 

de novembro de 2021, requerimento dirigido à COREME do Hospital Universitário da Universidade Estadual de 

UEPG através do sistema de protocolo da UEPG (disponível em: 

) e anexar declaração (anexo 1) com a documentação comprobatória.  

Após análise da solicitação e documentação, será realizado o reembolso através de depósito em 

Universidade Estadual de Ponta Grossa  

 

Universidade Estadual de Ponta Grossa  



Hospital Universitário
Al. Nabuco de Araújo, 601 - 

 

 

Assunto: Solicitação de Reembolso da taxa de inscrição da prova de seleção para residência médica

Eu,___________________________________________, RG nº _______

domiciliado à Rua ______________________________, n º______, Bairro _______________, Cidade 

_________________________, Estado _______, Telefone Fixo nº __________, Telefone Celular nº 

___________, E-mail __________________, 

Processo de Seleção regido pelo Edital COREME/HU/UEPG nº 22/2021, que diz respeito às Residências 

Médicas do HU/UEPG. DECLARO também, que tenho pleno conhecimento das especificações e normas do 

Edital HU/UEPG nº 23/2021 e junto a documentação solicitada para ser enquadrado nas condições da lei. 

DECLARO estar ciente que além da presente solicitação deverei enviar a documentação para análise posterior 

aprovação. 

E, por ser a expressão da verdade e para q

solicitado e declarado neste documento, firmo a presente. 

Ponta Grossa, ___ de _________________ de 2021. 

 

Universitário Regional dos Campos Gerais Wallace Thadeu de Mello e
 CEP 84031-510 - Ponta Grossa/PR - Fone:(42)3219-8888 Fax:(42)3219

ANEXO 1 

 

À COREME/HU/UEPG 

 

Assunto: Solicitação de Reembolso da taxa de inscrição da prova de seleção para residência médica

 

Eu,___________________________________________, RG nº _______

domiciliado à Rua ______________________________, n º______, Bairro _______________, Cidade 

_________________________, Estado _______, Telefone Fixo nº __________, Telefone Celular nº 

mail __________________, SOLICITO o reembolso do valor da taxa de inscrição referente ao 

Processo de Seleção regido pelo Edital COREME/HU/UEPG nº 22/2021, que diz respeito às Residências 

Médicas do HU/UEPG. DECLARO também, que tenho pleno conhecimento das especificações e normas do 

HU/UEPG nº 23/2021 e junto a documentação solicitada para ser enquadrado nas condições da lei. 

DECLARO estar ciente que além da presente solicitação deverei enviar a documentação para análise posterior 

E, por ser a expressão da verdade e para que possa surtir os efeitos legais decorrentes do teor 

solicitado e declarado neste documento, firmo a presente.  

 

 

Ponta Grossa, ___ de _________________ de 2021. 

 

 

 

_______________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

Mello e Silva 
Fax:(42)3219-8882 

Assunto: Solicitação de Reembolso da taxa de inscrição da prova de seleção para residência médica 

Eu,___________________________________________, RG nº ________________, residente e 

domiciliado à Rua ______________________________, n º______, Bairro _______________, Cidade 

_________________________, Estado _______, Telefone Fixo nº __________, Telefone Celular nº 

o reembolso do valor da taxa de inscrição referente ao 

Processo de Seleção regido pelo Edital COREME/HU/UEPG nº 22/2021, que diz respeito às Residências 

Médicas do HU/UEPG. DECLARO também, que tenho pleno conhecimento das especificações e normas do 

HU/UEPG nº 23/2021 e junto a documentação solicitada para ser enquadrado nas condições da lei.  

DECLARO estar ciente que além da presente solicitação deverei enviar a documentação para análise posterior 

ue possa surtir os efeitos legais decorrentes do teor 

Ponta Grossa, ___ de _________________ de 2021.  


