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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO VERBENA
COMISSAO DE RESIDENCIAMULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E RESIDENCIAEM AREA
PROFISSIONAL EM SAUDE — COREMU/UFG
EDITAL N°01/2022 — Consolidado pelos Editais Complementares N.01, N.02, N.03,
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PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DOHOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS (HC/UFG), RESIDENCIA EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE EM MEDICINAVETERINARIANOS HOSPITAIS VETERINARIOS DA
ESCOLADE VETERINARIAE ZOOTECNIADAUFG E UFJ — 2023.

A Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Salide e Residéncia em Area Profissional em Satde da
Universidade Federal de Goids (COREMU/UFG), no uso de suas atribuicdes legais, conforme a Lei Federal n°
11.129/2005, 0 Termo de Cooperacao Técnica e seus Termos Aditivos celebrados entre a Unido, porintermédio
do Ministério da Educacdo, e a Universidade Federal de Goias, que dispdem sobre a tutoria da UFG na
implantacdo da Universidade Federal de Jatai (UFJ), torna publica a realizacdo do Processo Seletivo para
ingresso nos Programas de Residéncia Multiprofissional em Satide e em Area Profissional da Satde 2023, em
nivel de especializacio, de acordo comas Areas de Concentragdo e normas estabelecidas no Edital.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Processo Seletivo sera coordenado pela Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia
em Area Profissional em Satide (COREMU/UFG), obedecendo as normas e as condi¢des do Edital, e realizado

pelo Instituto Verbena/UFG.

1.1.1 Compete & Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Satde e Residénciaem Area Profissional em
Saude (COREMU/UFG) a supervisao e a coordenacao das atividades inerentes ao Processo Seletivo, bem como
o0 controle de vagas e matricula dos(as) candidatos(as) aprovados(as).

1.1.2 Compete ao Instituto Verbena/UFG a realizacdo de todas as fases do Processo Seletivo, incluindo o

planejamento e a execucao das atividades necessarias a entrega do certame.

1.2 Integram o Edital os Anexos descritos no Quadro 1.

Quadro 1
Anexo Titulo
| Cronograma
I Quadro de Vagas
11 Laudo Médico
v Conteldo Programatico
\Y Modelo de Sumério para o Curriculo

1.3 O Processo Seletivo serarealizado em 2 (duas) fases:

a) Primeira fase, de carater classificatorio e eliminatério: Prova Obijetiva (PO) para todas as Areas Profissionais;
b) Segunda fase, de carater classificatdrio:

i) Analise e Defesado Curriculo para o(a) candidato(a) ao Programade Residéncia em Area Profissional da
Salde, modalidade Uniprofissional, Area de Concentragio em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial;

i) Analise do Curriculo (AC) paraas demais Areas Profissionais.

1.4 A Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia em Area Profissional em Salde, conforme Art.1° da
Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.077, de 12 de novembro de 2009, constitui-se em modalidade de ensino
de pos-graduacdo lato sensu, destinada as profissdes que se relacionam coma saude,sob a forma de curso de
especializagdo caracterizado por ensino emservico, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais e duracdo
minima de 2 (dois) anos.
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1.4.1 AResolu¢cdo CNRMSn.° 1,de 27 de dezembro de 2017, Artigos 1° e 2° vedaao egresso de Programa de
Residéncia repetir Programas de Residénciaem Area Profissional da Satde, nas modalidades Multiprofissional
ou Uniprofissional, em Areas de Concentrag&o que ja tenhaanteriormente concluido, sendo permitido ao egresso
realizar Programa de Residéncia em Area Profissional da Salde nas modalidades Multiprofissional ou
Uniprofissional, em apenas mais uma Area de Concentracio diferente daquela concluida. A infracdo aos
referidos artigos resultard no desligamento automatico do programa, a qualquer tempo, e na devolucédo a
instituicao financiadora do valor total de bolsa pago indevidamente.

1.5 A Residéncia Multiprofissional em Satde e Residéncia em Area Profissional da Satde constituem programas
de integragdo ensino-servigo-comunidade, desenvolvidos por intermédio de parcerias dos programas com 0s
gestores, trabalhadores e usuérios, visando favorecer a insercdo qualificada de profissionais da satide no mercado
de trabalho, particularmente em areas prioritarias para o SUS.

1.6 Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satde, em Areas da Satde e os Programas de Residéncia
em Area Profissional da Satide em Medicina Veterinaria de que trata este Edital terdo a duracio de 24 meses,
sendo a carga horaria do curso 5.760 horas, distribuidas em 60 horas semanais, sendo 1.152 horas (20%) de
atividadestedricas e 4.608 horas (80%) de atividades préaticas. Para cadaano de curso, o residente gozara 30 dias
de férias.

1.7 O Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da UFG de que trata este Edital
tera a duracdo de 36 meses, sendo a carga horaria do curso de 60 horas semanais, paraum total de 8.640 horas,
sendo 1.728 horas (20%) de atividades tedricas e 6.912 horas (80%) de atividades praticas. Para cada ano de
curso, o residente gozara 30 diasde férias.

1.8 O curso sera realizado em tempo integral, com dedicagdo exclusiva, ndo podendo o residente desenvolver
outras atividades profissionais remuneradas nos 24 meses do periodo de realizagdo do curso, conforme a Lei n°
11.129/2005.

1.9 Os Programas de Residénciaem Area Profissional da Saiide em Medicina Veterinariada EVZ/UFG de que
trata este Edital terdo como cenarios de praticas a Escola de Veterinaria e Zootecnia e outrasunidades da UFG;
cenarios externos a UFG que forem pertinentes a formacédo do residente; bem como Unidades de Saude
conveniadas a UFG (incluindo a Unidade de Vigilanciaem Zoonoses de Goiania) e seu campo de abrangéncia.
1.10 Os programas de Residéncia Multiprofissional da Satide e em Area Profissional da Satide do HC/UFG terio
como cenérios de préticas o Hospital das Clinicasda UFG, a Secretaria Municipal da Saude e outras unidades
conveniadas.

1.11 Os programas de Residénciaem Area Profissional da Satide em Medicina Veterinaria de Jatai terdo como
cenarios de praticas o Hospital Veterinario da UFJ, a Secretaria Municipal da Saude e outras unidades
conveniadas;

1.12 O deslocamento para o cenério de préaticas definido pelas Coordenacdes dos Programas é de inteira
responsabilidade do residente.

1.13 ATitulac&o conferidaaos programas vinculados 8 COREMU/UFG de acordo coma &rea é:

a) Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide do HC/UFG — Areade Concentracdo em Urgéncia e
Emergéncia — "Especializacio em Residéncia Multiprofissional em Satde do HC/UFG — Area de Concentracio:
Urgéncia e Emergéncia”;

b) Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide do HC/UFG — Area de Concentracdo em Terapia
Intensiva — "Especializagio em Residéncia Multiprofissional em Satide do HC/UFG — Area de Concentragéo:
Terapia Intensiva”;

¢) Programa de Residéncia Multiprofissional em Especialidades Clinicas HC/UFG — Areade Concentracdo em
Materno-Infantil — “Especializagdo em Residéncia Multiprofissional em Especialidades Clinicas — Area de
concentracdo: Materno Infantil”;

d) Programa de Residéncia Multiprofissional em Hematologia e Hemoterapia do HC/UFG — Area de
Concentracdo em Hematologia e Hemoterapia — “Especializagdo em Residéncia Multiprofissional em
Hematologia e Hemoterapia”;

e) Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial — “Especializagdo em Residéncia em
Area da Satide em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial”’;

f) Programa de Residéncia em Anestesiologia e Medicina de Emergéncia — “Especializagdo em Residéncia
Médico Veterindria em Anestesiologia e Medicina de Emergéncia”;

g) Programa de Residéncia em Clinicae Cirurgia de Grandes Animais — “Especializagdo em Residéncia Médico
Veterinaria em Clinica e Cirurgia de Grandes Animais”;
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h) Programa de Residéncia em Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais — “Especializagdo em Residéncia
Médico Veterinaria em Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais”;

i) Programa de Residéncia em Diagnostico por Imagem — “Especializagdo em Residéncia Médico Veterinaria em
Diagnéstico por Imagem”;

J) Programa de Residéncia em Patologia Clinica — “Especializagdo em Residéncia Médico Veterindria em
Patologia Clinica”;

k) Programa de Residéncia em Sanidade Animal — “Especializa¢do em Residéncia Médico Veterinaria em
Sanidade Animal”;

I) Programa de Residéncia em Patologia Animal — “Especializacdo em Residéncia Médico Veterinaria em
Patologia Animal”;

m) Programa de Residéncia em Toxicologia Veterinaria — “Especializagdo em Residéncia Médico Veterinariaem
Toxicologia Veterinaria”;

n) Programa de Residéncia em Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Anestesiologia de Animais de Companhia —
“Especializagdo em Residéncia Médico Veterinaria em Clinica Médica, Clinica Cirdrgica e Anestesiologia de
Animais de Companhia”.

1.14 Os certificados terdo validade nacional, serdo registrados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional com especificacdo de area profissional, com respectivo numero de registro profissional e area
de concentragdo do Programa, conforme Portaria Interministerial n° 1.320, de 11 de novembro de 2010.

1.15 As vagas, bem como suadistribuigdo, para os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e em
Area Profissional da Satde constam noAnexo Il do Edital.

1.16 Nos programas de Residéncia Multiprofissional do Hospital das Clinicas da UFG, nas Areas de
ConcentragOes: Urgéncia e Emergéncia e Terapia Intensiva, caso ndo haja candidatos aprovados em determinada
Area Profissional de uma Area de Concentrag&o, podera ser chamado o candidato da mesma Area Profissional
aprovado em outra Area de Concentracio, obedecendo-se a ordem de classificagio e a segunda, terceirae quarta
opcOes do candidato informadas no ato da inscrigao.

1.17 Adefinicdo das areas profissionais que receberdo mais vagas é de responsabilidade da COREMU/UFG.
1.18 De acordo comas diretrizes para o estabelecimento de Residéncias Multiprofissionais do MEC, cada area
de concentragcdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde do HC-UFG s6 iniciara suas
atividades com, no minimo, 3 (trés) areas profissionais.

1.19 Poderdo se inscrever os profissionais graduados nas areas de Biomedicina, Enfermagem, Farmaécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servico Social.

2. DO PROCESSO DE INSCRICAO

2.1 Dainscri¢éo

2.1.1 A inscricdo no processo seletivo implica o pleno conhecimento e a tacita aceitagdo das condicdes
estabelecidas no Edital e nos demais instrumentos reguladores, inclusive daaplicacdo da Lein.?13.709, de 14 de
agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), em que seus dados pessoais, sensiveis ou
néo, serédo tratados e processados de forma a possibilitar a efetiva execucéo do certame, com a aplicacio dos
critérios de avaliagdo e selecéo, e coma divulgacao de seu nome, nimero de inscricdo, modalidade de vagasque
optou por concorrer e notas, em observancia aos principios da publicidade e da transparéncia que regem a
Administracdo Publica, dos quais o(a) candidato(a), ou seu(sua) procurador(a) legal, ndo podera alegar
desconhecimento.

2.1.2 Ainscricdo seréa realizada exclusivamente no endereco eletrénico <www.institutoverbena.ufg.br>no Portal
do(a) candidato(a) no prazo previsto no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I).

2.1.2.1 O valor da inscricdo serd de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais).

2.1.3 Para efetuar a inscricéo, o(a) candidato(a) devera:

a) acessar o enderego eletronico <www.institutoverbena.ufg.br> a partir das 10h00 da data de abertura de
inscricdo até as 17h00 (horéario oficial de Brasilia/DF) do ultimo dia do prazo previsto no Cronograma do
Processo Seletivo (Anexo 1);

b) preencher todos os campos do formulério de inscri¢do, conferir os dados digitados e confirma-los;

c) gerar o formulario de inscri¢do. Esse formulario é o documento que certifica ao(a) candidato(a) a efetivacao,
no sistema do Instituto Verbena/UFG, da solicitagdo de inscrigdo com seus respectivos dados;

d) gerar o boleto e, ap6s o registro pelo sistema bancario, efetuar o pagamento, mesmo que a data limite coincida
com dias ndo Uteis, exceto o(a) candidato(a) beneficiado(a) com a isencéo do pagamento da taxa de inscricdo.
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2.1.3.1 No momento da inscri¢do o(a) candidato(a) podera escolher as cidades de Goiania ou Jatai para realizar a
Prova Objetiva.

2.1.3.2 O Instituto Verbena/UFG néo se responsabilizara por solicitagdo de inscricdo ndo recebida por motivos
de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacéo, congestionamento das linhas de comunicacédo ou de
outros fatores, 0s quais impossibilitem a transferéncia dos dados.

2.1.3.3 Alinscri¢do parao Processo Seletivo, bem como a emissdo do boleto bancério serdo encerradas as 17h00
do ultimo dia de inscri¢do, conforme Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I).

2.1.3.4 O(A) candidato(a) devera optar por apenas uma Area Profissional, sem possibilidade de alterag&o.

2.1.3.5 O(A) candidato(a) devera optar por uma das Areas de Concentragio em que sua Area Profissional esteja
incluida, como a 12 opc¢éo, bem como indicar, se for o caso, suas 22 e 32 opgdes, conforme a Area Profissional
especificada no Anexo II.

2.1.3.6 O(A) candidato(a) ao Programade Residéncia em Medicina Veterinariade Goiania (UFG) e ao Programa
de Residéncia em Medicina Veterinariaem Clinica, Cirurgia e Anestesiologia de Animais de Companhia de Jatai
(UFJ), poderase inscrever concomitantemente as vagas de Goiania (UFG) e Jatai (UFJ). As provaspara esses dois
programas serdo realizadasno mesmodia e horario, conforme o Cronogramado Processo Seletivo (Anexol).
2.1.3.7 O(A) candidato(a) que optar por concorrer as vagas dos Programas de Medicina Veterinariada UFG e da
UFJ devera efetuar o pagamento de duas taxas de inscri¢do em dois boletos bancérios independentes, referentes
as duas selecdes.

2.1.4 Encerrado o periodo de inscri¢do, em caso de erro no nome do(a) candidato(a), entrar em contato com o
Instituto Verbena/UFG pelo e-mail <candidato.iv@ufg.br> parareceber informagdes sobre os procedimentos de
correcao.

2.15 O(A) candidato(a) devera efetuar o pagamento da taxa de inscricdo somente apds certificar-se que
preencheu corretamente todos os dados do formulério, que possui 0s documentos comprobatorios para satisfacao
das condicBes exigidasa época damatriculae que o boleto bancério esteja dentro do prazo de validade, uma vez
que ndo havera devolugdo do valor pago, exceto em caso de cancelamento do certame pela COREMU/UFG ou
pelo Instituto Verbena/UFG.

2.1.6 Asinformacdes prestadas no formulario de inscri¢do sdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a),
sendo direito do Instituto Verbena/UFG eliminardo Processo Seletivo o(a) candidato(a) que fornecer dados
comprovadamente inveridicos, mesmo que ja aprovado(a), resguardada a ampla defesa e o contraditorio.

2.1.7 E vedadaa transferéncia do valor pago a titulo de taxa de inscri¢io em qualquer circunstancia.

2.1.8 O boleto bancério com a autenticacdo mecanica ou com o comprovante original de pagamento bancario
anexado, efetuado até a data limite do vencimento, serdo 0s Ginicos comprovantes de pagamentos aceitos.

2.1.8.1 O(A) candidato(a) devera conferir a plenacompatibilidade entre a linha digitdvel impressa no boleto
bancario e a linha lida no terminal de autoatendimento ou aplicativo (App) para pagamento, a fim de evitar
possiveis distor¢des de dados.

2.1.8.2 Compete ao(a) candidato(a) a impressdo e a guarda do seu comprovante de pagamento da taxa de
inscricéo.

2.1.8.3 Néo serdo aceitos pagamentos de taxa de inscricdo efetuados por depdsito em caixa eletrénico,
transferéncia eletrbnica, agendamento de pagamento, DOC, ordem de pagamento ou depdsito comum em conta
corrente, condicional, extemporaneo ou por qualquer outra forma que néo a especificada no Edital.

2.1.9 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) as eventuais implicagbes do pagamento de taxa de
inscricdo efetuado, sobretudo no ultimo diado prazo, em terminal de autoatendimento bancério, pela internet ou
correspondente bancério.

2.1.10 E vedadaa inscri¢do condicional, a extemporénea, solicitada por e-mail e/ou via postal.

2.2. Daisencéo do pagamento da taxa de inscrigdo

2.2.1 O beneficio de isencdo do pagamento da taxa de inscricdo podera ser concedido, mediante solicitacdo
expressa e o preenchimento dos requisitos estabelecidos na Resolu¢do CNRM n°07, de 20 de outubro de 2010.
2.2.2 A solicitacdo de isencdo do pagamento da taxa de inscrigdo deve ser realizada no prazo previsto no
Cronograma (Anexo l).

2.2.3 Sera concedida a isencdo para os(as) candidatos(as) que atenderem a um dos seguintes critérios
estabelecidos na Resolugdo CNRM n° 07, de 20 de outubro de 2010:

a) valor da taxa de inscri¢ao superior a 30% (trinta por cento) do vencimento/salério mensal do(a) candidato(a),
quando néo tiver dependente;

b) valor da taxa de inscricdo superior a 20% (vinte por cento) do vencimento/salério mensal do(a) candidato(a),
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quando possuir até dois dependentes;

c) valor da taxa de inscri¢do superior a 10% (dez por cento) do vencimento/salario mensal do(a) candidato(a),

quando tiver mais de dois dependentes;

d) declarar-se impossibilitado de arcar com o pagamento da taxa de inscrigdo e comprovar renda familiar mensal
igual ou inferior a trés salarios minimos ou renda individual igual ou inferior a dois salarios minimos;

e) ter inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico) de que trata o

Decreto n° 6.135, de 26 de junho de 2007, devendo indicar no ato dainscricdo o Numero de Identificagdo Social

(NIS), atribuido pelo Cadastro Unico;

f) comprovar ser membro de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n° 6.135/2007.

2.2.3.1 O(A) candidato(a) que tiver custeado, com recursos proprios, curso preparatorio para o Processo Seletivo
ndo podera solicitar isencdo do pagamento da taxa de inscri¢éo.

2.2.4 No ato da solicitacdo de isencdo, o(a) candidato(a) devera:

a) fazer opgao por um dos critérios de isencgdo, de acordo com o subitem 2.2.3;

b) indicar ser egresso(a) de instituicao de ensino superior publica ou ter sido beneficiario de bolsa de estudo
oficial;

c) preencher o formulario de composicao de nacleo familiar (em modelo préprio disponivel no enderego
eletronico do Instituto Verbena/UFG).

2.2.5 Para efetivar a solicitagdo de isencdo, o(a) candidato(a) que fez a opcao por um dos critérios estabelecidos
nas alineas “a”, “b”, “c” “d” e “f” do subitem 2.2.3, devera, ao realizar sua inscri¢ao no periodo estabelecido no

Cronograma (Anexo I):

a) enviar via upload o certificado/diploma de graduacao na area profissional escolhida. O(A) candidato(a) que
ainda nao concluiu a graduacdo deve apresentar declaracdo original de que esta concluindo o curso;

b) enviar via upload os comprovantes de renda de todas as pessoas que contribuem com a renda da familia
(considerar o(a) proprio(a) candidato(a), pai, mae, irm&os(&s), avos, primos(as), conhecidos(as) etc.), referentes a
um dos seguintes meses: junho, julho e agosto de 2022;

¢) enviar via upload, quando for o caso, a declaracdo que informater sido beneficiario(a) de bolsa de estudo
oficial,

d) enviar via upload do formulario de composicao de ndcleo familiar (em modelo préprio disponivel no
endereco eletronico do Instituto Verbena/UFG).

2.2.5.1 Serdo considerados comprovantes de renda:

a) empregados(as): contracheque ou recibo de pagamento de salario ou declaracdo do(a) empregador(a);

b) aposentados(as) e pensionistas: contracheque ou carné de aposentadoria ou pensdo ou extrato trimestral do
beneficio do INSS;

c) autbnomos(as) e prestadores(as) de servigos: recibo de prestacdo de servigos ou comprovante de recolhimento
do INSS ou declaracéo do exercicio de atividade autbnoma ou escritura de terra, se 0s pais forem proprietarios
de terra e a familia sobrevive deste tipo de renda (em modelo proprio disponivel no endereco eletronico do
Instituto Verbena/UFG, no ato dainscri¢do);

d) desempregados(as): resciséo de contrato e documento de auxilio-desemprego ou declaracdo de que esta
desempregado(a) (em modelo proprio disponivel no endereco eletronico do Instituto Verbena/UFG, no ato da
inscricéo);

e) outros documentos que podem comprovar renda: contrato ou recibo de aluguéis ou arrendamento; declaracao
de imposto de renda do Gltimo ano ou recibo de pensdo alimenticia; declaracdo assinada pelo(a) proprio(a)
candidato(a), para os(as) autbnomos(as) e trabalhadores(as) ematividades informais, contendo as seguintes
informacdes: nome, atividade que desenvolve, local onde a executa, telefone, ha quanto tempo a exerce e renda
bruta mensal em reais, sem prejuizo de outros que também possam comprovar renda.

2.2.5.2 As imagens dos arquivos deverdo estar legiveis, no formato PDF e ter tamanho maximo de 50 MB.

2.2.6 Caso o(a) candidato(a) precise complementar ou substituir a documentacdo anexada, devera fazer nova
solicitagdo de isencdo e enviar todos 0s documentos necessarios novamente.

2.2.7 Os(As) candidatos(as) que solicitarem a isenc&o do pagamento da inscricao via Cadastro Unico deveréo:

a) ter inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal, de que trata o De creto Federal n°
6.135, de 26 de junho de 2007,

b) sermembro de familia de baixarenda, nos termos do Decreto Federal n°®6.135, de 26 de junhode 2007;

¢) indicar o nimero de identificag&o social (NIS), atribuido pelo Cadastro Unico.

2.2.7.1 O Instituto Verbena/UFG consultara o 6rgéo gestor do Cadastro Unico para verificar a inscri¢io do(a)
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candidato(a) nesse sistema, bem como a veracidade das informagdes prestadas por ele(a), e repassara a esse
6rgdo a responsabilidade pela analise da condicdo do(a) candidato(a) e defini¢do da concessdo do beneficio.
2.2.7.2 As informagdes fornecidas pelo(a) candidato(a) na solicitacdo de isencdo deverdo coincidir integralmente
com os dados registrados na Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, uma vez que ndo haverdalteracéo
nos dados cadastrais referentes a essa solicitagéo.

2.28 0Os(As) candidatos(as) que solicitarem isencdo via Cadastro Unico ndo deverdo enviar qualquer
documentacéo.

2.2.9 Serd indeferidaa solicitacdo de isencao cujos dados estejam incompletos, incorretos e/ou que ndo atenda as
normas dispostas no Edital.

2.2.10 As informagdes apresentadas no formulario de solicitacdo de isencdo do pagamento da taxade inscri¢ao
sdo de inteira responsabilidade do(a) candidato(a). O Instituto Verbena/UFG, em caso de constatacdo de
documentacgdo ndo veridica, eliminara do Processo Seletivo o(a) candidato(a), o qual ainda respondera por crime
contra a fé pdblica, sem prejuizo de outras sancdes legais.

2.2.11 A solicitagdo do beneficio daisengdo do pagamento da taxa de inscri¢do é individual. No caso de existir
mais de um membro do mesmo domicilio familiar inscrevendo-se para o beneficio, estes deverdo realizar a sua
prépria inscricéo e enviar separadamente ao Instituto Verbena/UFG a documentagado requerida.

2.2.12 Na data previstano Cronograma (Anexo I), o(a) candidato(a) que solicitar isencdo podera consultar no
Portal do(a) candidato(a) o resultado preliminar de seu pedido de isen¢do do pagamento dataxa de inscri¢ao.
2.2.13 O(A) candidato(a) ndo contemplado(a) com a isencdo do pagamento da taxa de inscricdo, caso tenha
interesse em participar do Processo Seletivo, poderd acessar o Portal do(a) candidato(a), gerar o boleto bancério,
conforme prazo previsto no Cronograma (Anexo I), e efetuar o pagamento da taxa de inscri¢do no prazo previsto
no boleto.

2.3 Da opgéo pelo uso do nome social

2.3.1 De acordo com o Decreto Federal n.° 8.727, de 28 de abril de 2016, a candidata travesti ou o(a)
candidato(a) transexual (pessoa que se identifica e quer serreconhecida socialmente emconsonancia com sua
identidade de género) que desejar atendimento pelo nome social durante a realizagéo das provas, poderd solicitar
ainclusdo donome. Para isso, 0(a) candidato(a) devera informar o nome social no momento do cadastro, realizar
o download do Requerimento para Inclusdo do Nome Social, disponivel no formulario de cadastro de
informacdes pessoais, e envia-lo para o e-mail <candidato.iv@ufg.br>, observado o prazo de que trata o subitem
2.1.4.

2.3.2 O Instituto Verbena/UFG reserva-se o direito de exigir, a qualquer tempo, documentos que atestem a
condicdo que motivaa solicitacao de atendimento declarado.

2.3.3 As publicacdes referentes a candidata travesti ou ao(d) candidato(a) transexual serdo realizadas de acordo
COm 0 nome e 0 género constantes no registro civil.

2.4 Da homologacéo da inscrigéo

24.1 Efetuada a inscricdo, os dados informados pelo(a) candidato(a) ficardo disponiveis para consulta,
conferénciae acompanhamento no Portal do(a) Candidato(a).

2.4.1.1 Compete ao(d) candidato(a), apds o pagamento da taxa de inscricdo ou da concessdo de sua isencéo,
acompanhar no Portal do(a) Candidato(a) a confirmacédo de sua inscri¢éo, verificando a sua regularidade.

24.2 Para fins de impresséo e publicacdo dos resultados, serdo considerados os dados do cadastro de
informacdes pessoais informados pelo(a) candidato(a) até a data da homologacédo das inscri¢des, conforme
previsto no Cronograma (Anexo I).

2.4.3 Alinscricdo sera homologada somente ap6s o0 envio do arquivoretorno sobre o pagamento da taxa de
inscricdo pela rede bancaria, procedimento que pode demorar até 5 (cinco) dias uteis.

2.4.4 O(A) candidato(a) que efetuar mais de um pagamento dataxa de inscricdo, na mesma Area Profissional ou
em Area Profissional diferente, ficara homologado(a) na Area Profissional que corresponde & inscricio mais
recente com pagamento realizado. Da mesma forma, o(a) candidato(a) beneficiado(a) com isengdo do pagamento
da taxa de inscri¢do, que realizar mais de uma inscri¢o, sera homologado(a) na Area Profissional que
corresponde & inscricdo mais recente, sendo desconsiderada(s) a(s) outra(s), aindaque tenha realizado algum
pagamento.

2.4.5 As inscri¢des serdo analisadas pelo Instituto Verbena/UFG, sendo indeferidas aquelas que néo estiverem de
acordo com as condiges estabelecidas no Edital.

2.4.6 Os resultados preliminar e final das inscricdes homologadas serdo publicadas nas datas previstas no
Cronogramado Processo Seletivo (Anexo I), apresentando o nome do(a) candidato(a), 0 numero de inscri¢doe a
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opcao de participagdo, informados no cadastro de informagdes pessoal.

3. DOS DIREITOS AOS(AS) CANDIDATOS(AS) COM DEFICIENCIA

3.1 Ao(A) candidato(a) com deficiéncia e assegurado direito ao tempo adicional, conforme subitem 3.5 e
condicdes especiais para realizacdo daprova, conforme item 4.

3.2 E considerada pessoa com deficiénciaaquela que se enquadrar no art. 4° do Decreto Federal n° 3.298, de 20
de dezembro de 1999 e alteracGes posteriores, no § 1° doart. 1° da Lei Federal n® 12.764, de 27 de dezembro de
2012 (Transtorno do Espectro Autista), no art. 2° da Lei Federal n® 13.146, de 06 de julho de 2015, e na Lei n°
14.126, de 22 de margo de 2021 (visdo monocular).

3.3 A pessoa com deficiéncia, resguardados os direitos previstos naforma da lei, participaré do Processo Seletivo
em igualdade de condi¢Ges com os(as) demais candidatos(as), no que se refere ao conteddo da prova, aos
critérios de avaliacéo, ao horario, data e local de aplicagdo da provae a notaminima exigida paraaprovagao.

3.4. O Laudo Médico

3.4.1 O Laudo Médico devera, obrigatoriamente, ser emitido em formulario proprio (Anexo I11), obedecendo as
seguintes exigéncias:

a) constar o nome e o numero do documento de identificacdo do candidato, bem como 0 nome, 0 nimero do
registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) e a assinatura do médico responsavel pela emissdo do laudo;

b) descrever o tipo, o grau e/ou o nivel de deficiéncia, bem como a sua provavel causa, com expressa referéncia
ao codigo correspondente da Classificacdo Intemacional de Doengas (CID 11);

c) constar, quando for o caso, a necessidade do uso de préteses ou adaptagoes;

d) para pessoacom deficiéncia auditiva, o Laudo Médico (Anexo I11) devera ser acompanhado do original do

exame de audiometria, realizado até no méaximo 12 (doze) meses antes do ultimo dia das inscri¢bes, e do
relatorio do otorrinolaringologista, informando se a perda auditiva do candidato é passivel de alguma melhora
com uso de protese, caso em que o candidato deveraapresentar também exame de audiometria com o uso de

protese, realizado dentro do mesmo periodo;

e) para pessoacomdeficiéncia fisica, podera apresentar examescomprobatorios da deficiéncia, desde que
tenham sido realizados até 12 (doze) meses antes do ultimo dia das inscri¢oes;

f) para pessoa com deficiéncia intelectual, o Laudo Médico (Anexo I11) devera ser acompanhado do original do
teste de avaliacdo cognitiva (intelectual), especificando o grau ou o nivel de funcionamento intelectual em
relagdo a média, emitido por psicélogo/médico psiquiatra, realizado até, no méximo, 12 (doze) meses antes do
Gltimo dia das inscricdes;

g) para pessoacomdeficiéncia visual, o Laudo Médico (Anexo I1l) devera ser acompanhado do original do
exame de acuidade visual em Ambos os Olhos (AO), patologia e campo visual recente, realizado até no maximo

12 (doze) meses antes do Gltimo dia das inscri¢des;

h) para pessoacom Transtorno do Espectro Autista, 0 Laudo Médico (Anexo II1) deverdser acompanhado de
documentos que comprovem o transtorno. Os documentos possuem validade por prazo indeterminado, desde que
observados os requisitos estabelecidos na legislacdo pertinente.

3.4.2 O Laudo Médico que néo for apresentado no formulério préprio (Anexo I11) e/ou deixar de atender a
qualquer exigéncia contida no Edital ndo tera validade.

3.4.3 Néo seréo aceitos nem analisados outros tipos de laudos, bem como pareceres, certificados ou documentos
que atestem o enquadramento do candidato nos artigos 3°e 4° (e seus incisos) do Decreto Federal n® 3.298, de 20
de dezembro de 1999 e suas alteracdes, na Lein®14.126, de 22/03/2021e no § 1°doart. 1°dalLein.°12.764, de
27/12/2012 (Transtorno do Espectro Autista) sendo nesse caso, automaticamente indeferida a documentagéo do
candidato.

3.5. Do tempo adicional

3.5.1 O(A) candidato(a) com deficiéncia podera solicitar tempo adicional de 1 (uma) horapararealizar a prova
devendo, no ato da inscrigéo:

a) solicitar o tempo adicional;

b) enviar, via upload, o Laudo Médico (Anexo I11) original, devidamente preenchido pelo(a) médico(a) da area
de sua deficiéncia, no qual deverd estar expressa, detalhadamente, a justificativa paraa concessdo dessa condicéo
especial e os exames exigidos de acordo com o subitem 3.4.

3.5.1.1 Os arquivos referidos na alinea “b” deverdo estar legiveis, no formato PDF e ter tamanho maximo de 50
MB.

3.5.2 O(A) candidato(a) que ndo apresentar o Laudo Médico (Anexo I11) coma justificativa para concessdo do
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tempo adicional ou aquele(a) que apresentar o laudo no qual o(a) médico(a) descreve que o(a) candidato(a) néo
necessita desse tempo tera o pedido indeferido.

3.5.3 O(A) candidato(a) com deficiéncia que, no ato da inscri¢do, ndo solicitar tempo adicional terd sua vontade
respeitada, mesmo que prescrita no Laudo Médico a necessidade desse tempo.

3.5.4 A concessdo ao(a) candidato(a) do direito de tempo adicional, bem como a op¢édo do(a) candidato(a), no ato
da inscricdo, de concorrer como pessoa com deficiéncia, por si s6, ndo garantem confirmacéo dessa condicao.
3.5.5 As publicacgbes preliminar e final do resultado da anéalise da documentacdo do(a) candidato(a) que realizou
0 upload da documentacédo para fazer a prova com tempo adicional, bem como daquele(a) candidato(a) que tiver
0 pedido indeferido em virtude de a documentagao enviada néo estar de acordo com as exigéncias do Edital,
serdo publicadas nas datas previstas no Cronograma (Anexo ).

4. DAS CONDICOES ESPECIAIS PARA REALIZACAO DAS PROVAS

4.1 O(A) candidato(a) com deficiéncia, com transtornos globais de desenvolvimento, com transtornos
funcionais, temporariamente acometido(a) por problemade salde, que desejar condicao especial pararealizar a
prova, tais como ledor de prova, prova ampliada, ledor de tela, aplicador para preencher o Cartdo-Resposta, sala
individual ou com nimero reduzido de candidato(as), excluindo-se o atendimento domiciliar, no momento da
inscricdo, devera:

a) informar que deseja condi¢Oes especiais para realizar a prova;

b) preencher o Requerimento de Condi¢des Especiais paraa realizacdo da prova,

c) enviar, via upload, o Laudo Médico original (Anexo Ill), devidamente preenchido pelo(a) médico(a)
especialista naareade sua deficiéncia ou o Atestado Médico informando o problema de satde ou o grau da
doencga ou enfermidade do(a) candidato(a).

4.1.1 Os arquivos referidos na alinea “c” deverdo estar legiveis, no formato PDF e ter tamanho maximo de 50
MB.

4.1.2 O Laudo Médico (Anexo I1), a que se refere a alinea “c”, deverater sido emitido até, no maximo, 12
(doze) meses antes do Gltimo dia das inscricoes.

4.1.3 O Atestado Médico, a que se refere a alinea“c”, devera ter sido emitido até, no maximo, 6 (seis) meses
antes do Gltimo dia das inscri¢des.

4.1.4 No caso de solicitacdo especial que envolva a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, no dia de aplicagdo de
prova, poderd ser disponibilizado atendimento alternativo, observadas as condicbes de viabilidade e
razoabilidade.

4.2 O(A) candidato(a) que apresentar algum comprometimento de salde (recém-acidentado(a), recém-
operado(a), acometido(a) por alguma doenca etc.), apos o término das inscricdes, e necessitar de condicdes
especiais para a realizacdo da prova deverd imprimir e preencher o Requerimento de CondicBes Especiais, de
acordo com as instrugdes contidas, disponivel no Portal do(a) Candidato(a), acompanhado do Atestado Médico
original, e enviar para o e-mail <reservadevaga.iv@ufg.br>até 48 (quarentae o0ito) horas antes do inicio da
realizacdo da prova.

4.3 A solicitacdo de condicdes especiais serd atendida mediante analise préviado grau de necessidade, segundo
critérios de viabilidade e razoabilidade.

4.4 A candidata lactante que necessitar amamentar crianca de até 6 (seis) meses de idade durante a realizacdo da
prova devera preencher o Requerimento de Condigdes especiais no ato da inscrigéo.

4.4.1 Caso a necessidade referida no subitem anterior surja ap6s o término das inscri¢des, a candidata devera
acessar o Portal do(a) Candidato(a), imprimir o Requerimento de Condi¢des Especiais, preencher e enviar parao
e-mail <reservadevaga.iv@ufg.br>, até 48 (quarentae oito) horas antes do inicio da realizac¢éo da prova.

4.4.2 A candidataterd o direito de proceder a amamentacdo a cada intervalo de 2 (duas) horas, por até 30 (trinta)
minutos. Os intervalos serdo computados a partir do horario de inicio das provas.

45 A candidata lactante deverd anexar ao Requerimento de Condicdes Especiais (subitem 4.4) copia do
documento de identificacdo (subitem 5.1) do(a) acompanhante que ficara responsavel pela guarda da crianga
durante a realizacdo da prova.

45.1 O(A) acompanhante, maiorde 18 (dezoito) anos, responsavel pela guardada criangca somente terd acesso
ao local da prova mediante a apresentacdo do documento de identificagdo original, cuja copiatenha sido anexada
ao Requerimento de Condices Especiais.

4.5.2 A candidata que comparecer com a crianga sem levar acompanhante ndo podera realizar a prova.

4.6 Sera considerado, para efeito de resposta ao pedido de condicdo especial para realizagdo da prova, o
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Requerimento de Condigdes Especiais cuja data seja a mais recente, sendo desconsiderados 0s anteriores.

4.7 O resultado dos pedidos de condi¢Bes especiais para realizacdo das provas serd publicada no prazo previsto
no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I).

4.7.1 O resultado da solicitacdo de condicdes especiais para o(a) candidato(a) que fizer a solicitagdo online até o
Gltimo dia das inscri¢des sera divulgado também no Portal do(a) candidato(a) / Requerimento, exclusivamente
para o(a) candidato(a), conforme o periodo previsto no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I).

4.7.1.1 Os(As) demais candidatos(as) obterdo a resposta diretamente no Instituto Verbena/UFG pelo e-mail
<reservadevaga.iv@ufg.br>.

4.8 O(A) candidato(a) que solicitar qualquer condi¢ao especial e ndo entregar ou nao enviar o Laudo Médico ou
atestado médico original ou o relatério médico original terd o pedido de condi¢desespeciais indeferido e ndo
podera realizar a prova em carater especial.

4.9 Caso o(a) candidato(a) ndo tenha solicitado condigdes especiais previamente, ele(a) realizard a prova em
igualdade de condi¢des com os(as) demais candidatos(as), ndo sendo concedido qualquer atendimento especial.
4.10 Sera indeferido o pedido de tempo adicional solicitado por meio de Requerimento de Condigdes Especiais,
tendo em vista que esse direito devera ser solicitado no ato dainscricdoemcampo especifico para esse fim,
conforme subitem 3.5.

4.11 Serdo adotadastodas as providéncias que se fagam necessérias para permitir aos(@s) candidatos(as) com
deficiénciae aqueles que requereram condicOes especiais facil acesso aos locais de realizacdo das provas, sendo
de responsabilidade do(a) candidato(a) levar os equipamentos e instrumentos imprescindiveis a realizacdo das
provas, previamente autorizados pelo Instituto Verbena/UFG.

5. DOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO
5.1 Serao considerados documentos de identificagdo para a inscri¢do e para 0 acesso aos locais de prova 0s

documentos expedidos pelas Secretarias de Seguranca Publica, pela Diretoria Geral da Policia Civil, pelas
Forgas Armadas, pela Policia Militar e pela Policia Federal, bem como o Passaporte, a Carteira Nacional de
Habilitagdo em papel e as carteiras expedidas por Ordens, Conselhos ou Ministérios que, por Lei Federal, sdo
consideradas documentos de identidade.

5.1.1 O documento de identificagdo devera conter foto e estar em perfeitas condigdes, de formaa permitir, com
clareza, a identificagdo do(a) candidato(a) e de sua assinatura.

5.1.2 O(A) candidato(a) que apresentar documento de identificacdo que gere duvidas relativas a fisionomia ou a
assinatura do portador podera ser submetido a identificacdo especial para posterior encaminhamento a Policia
Civil para confirmacao.

5.2 Né&o seréo aceitos documentos no formato digital como documento de identificagdo no Processo Seletivo,
bem como a Certiddo de Nascimento, a Certiddo de Casamento, o Titulo de Eleitor, o Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF), a Carteira de Estudante, o Certificado de Alistamento ou de Reservista ou quaisquer outros documentos
(crachas, identidade funcional) diferentes dos especificados no subitem 5.1.

5.3 O(A) candidato(a) estrangeiro devera apresentar carteira de estrangeiro atualizada ou passaporte com visto
valido.

5.4 Caso o(a) candidato(a)néo apresente o documento de identificagéo original por motivo de furto, roubo ou
perda, devera entregar documento (original ou cdpia simples) que ateste o registro de ocorréncia em drgao
policial, emitido com prazo méaximo de 30 (trinta) dias anteriores a data de realizacdo da prova.

6. DAPROVA OBJETIVAE DAS CONDICOES GERAIS PARA SUAREALIZACAO

6.1 Da Prova Objetiva

6.1.1 A Prova Objetiva constarade 50 (cinquenta) questdes, sendo 20 (vinte) questdes de conhecimentos de
Salde Publica, comum a todas as areas profissionais, e 30 (trinta) questdes de conhecimentos especificos da
Area Profissional escolhida. As questdes serdo do tipo multiplaescolha com 4 (quatro) alternativas (A, B, C, D),
das quais apenas uma é correta.

6.1.1.2 Para a Area Profissional da Satde de Medicina Veterinéria de Goiania (UFG), a Prova Objetiva constara
de 50 (cinquenta) questdes, sendo 15 questbes de conhecimentos de salde publica e 35 de conhecimentos
especificos da Area Profissional, divididas em 24 questdes de conhecimentos gerais (todas as areas de
concentragdo) e 11 de conhecimentos especificos (area de concentragdo paraa qual o candidato realizou sua
inscricéo).

6.1.1.2.1 As 15 questdes de Saude Publica serdo comuns as Provas Objetivas do Programa de Residéncia em
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Medicina Veterinaria de Goiania (UFG) e do Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria em Clinica,
Cirurgia e Anestesiologia de Animais de Companhia de Jatai (UFJ). O candidato devera preencher integralmente
o Cartdo-Resposta de cada prova, registrando em cada um deles as respostas das 15 questdes de satde publica.
6.1.2 O contetido programatico consta no Anexo IV do Edital.

6.1.3 Os resultados preliminar e final da Prova Objetiva serdo divulgados nas datas previstas no Cronograma do
Processo Seletivo (Anexo I).

6.2 Das condic¢es gerais paraa realizacdo da Prova Objetiva

6.2.1 A Prova Objetiva sera aplicada nas cidades de Goiania-GO e Jatai no mesmo dia, conforme a opcao
realizada pelo candidato no ato da inscrigéo, na data prevista no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo 1), no
periodo vespertino.

6.2.1.1 A Prova Objetiva teraduragdo de 4 (quatro) horas paratodos(as) candidatos(as), exceto para aquele(a)
inscrito(a) concomitantemente nos programas de Goiania (UFG) e de Jatai (UFJ), cuja duracdo da prova serd de
6 (seis) horas.

6.2.2 O comunicado que informa o horério e o local de realizacdo da prova sera divulgado na pagina do Processo
Seletivo, na data prevista no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I), sendo de responsabilidade exclusiva
do(a) candidato(a) consultar essa informacdo, visto que ndo sera enviada correspondéncia individualizada.

6.2.3 No comunicado que informao local de prova, o(a) candidato(a) devera observar o horario de aberturae
fechamento dos portdes.

6.2.4 No local de prova, somente serd permitido o ingresso do(a) candidato(a) que estiver portando o original de
um dos documentos de identificacdo citados no subitem 5.1 do Edital, salvo o caso previsto no subitem 5.4.

6.2.5 Para garantia da lisura do processo seletivo, poderdo ocorrer, como forma de identificagédo, a coleta da
impresséo digital e o registro de imagem do(a) candidato(a) (fotografia e/ou filmagem) no diade realizacdo da
prova.

6.2.6 No tempo reservado a prova, estdo incluidos a coleta da impresséo digital, o registro de imagem do(a)
candidato(a) (fotografia e/ou filmagem), caso ocorram, e a transcri¢ao das respostas para o Cartdo-Resposta.
6.2.7 O(A) candidato(a) é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais, em especial de seu nome, do
numero de sua inscrigdo, do nimero de seu documento de identidade e da especialidade escolhida, os quais
constardo no Cartdo-Resposta e na Ficha de ldentificacéo.

6.2.8 O(A) candidato(a) devera assinalar suas respostas no Cartao-Respostacom canetaesferografica de tinta
azul ou preta, fabricadaem material transparente, preenchendo integralmente apenas um alvéolo por questéo.
6.2.9 O(A) candidato(a) que marcar o Cartdo-Resposta com rasura ou fizer mais de uma marcacdo por questéo,
ainda que legivel, ou ndo preencher o campo de marcagédo corretamente oundo marcar a questdo no Cartdo-
Resposta, terd pontuacdo 0,0 (zero) na questao.

6.2.10 Nao seré permitido o uso de qualquer tipo de corretivo no Cartdo-Resposta, tampouco havera substitui¢do
do mesmo por erro no seu preenchimento.

6.2.11 E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) o preenchimento do Cartdo-Resposta, bem como de
eventuais danos causados ao seu Cartdo-Resposta, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da
impossibilidade de realizacdo da leitura eletrénica.

6.2.12 O(A) candidato(a) devera assinar, somente nos locais indicados, o Cartdo-Resposta e a Ficha de
Identificacdo, bem como transcrever a frase indicada na capa do Caderno de Questdes para sua Ficha de
Identificacdo.

6.2.13 Nao haverd, sob pretexto algum, segunda chamada, nem aplicacdo de provas fora dadata, do horarioe do
local determinados pelo Instituto Verbena/UFG.

6.2.14 Os casos de alteragBes psicoldgicas e/ou fisioldgicas permanentes ou temporarias (gravidez, estados
menstruais, indisposi¢cdes, caimbras, contus@es, crises reumaticas, luxagoes, fraturas, crises de labirintite e
outros) e casos de alteraces climéticas (calor intenso, temporais e outros), que diminuam ou limitem a
capacidade fisica dos(as) candidatos(as) para realizarem as provas e terem acesso ao local, ndo serdo levados em
consideracao, ndo sendo concedido qualquer tratamento privilegiado, respeitando-se o principio daisonomia.
6.2.15 N&o havera, por qualquer motivo, prorrogacéo do tempo previsto paraa aplicacao da prova, emrazéao do
afastamento do(a) candidato(a) do local de sua realizagéo.

6.2.16 Por motivo de seguranga, serdo adotados 0s seguintes procedimentos paraa realizagéo das provas:

a) nao serd permitidaa entrada de candidatos(as), nos locais das provas, portando qualquertipo dearma branca
e/ou arma de fogo (salvo o caso previsto no subitem 6.2.17);

b) ndo sera permitido o uso ou o porte de telefone celular, de relogio (qualquer tipo), assim como equipamentos
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elétricos, eletrénicos, e/ou de comunicagdo (receptor ou transmissor) de qualquer natureza, os quais deverdo
permanecer obrigatoriamente desligados, com todos os aplicativos, fungdes e sistemas desativados.

c) seré entregue ao(&) candidato(a), ao entrar nasala, embalagem pléasticade seguranca, na qual deverdo ser
colocados todos os pertences mencionados na alinea “a” e mantida embaixo do assento.

d) ndo sera permitido, também, 0 uso ou porte de outros objetos do tipo carteira, chave (qualquer tipo), dculos
escuros, itens de chapelaria ou quaisquer outros, 0s quaisquer deverao permanecer embaixo do assento.

e) ndo sera permitidaa entrada de candidato(a) com bebidas ou alimentos em recipientes ou embalagens que ndo
sejam fabricados com material transparente, independentemente da cor, tais como agua, refrigerantes ou sucos,
bolachas ou biscoitos, chocolates, balas, barras de cereais. Os alimentos e as bebidas deverdo estar
acondicionados em embalagens plésticas com visibilidade do contetdo;

f) durante a realizacdo das provas, ndo serd permitidaa comunicagdo em Libras, gestual, verbal, escrita etc. entre
candidatos;

g) iniciada a prova, o(a) candidato(a)somente poderaretirar-se do local de realizagdo da prova com a devida
liberagcdo dada pelo(a) coordenador(a) local e ap6s terem decorridas 2 (duas) horasde prova, sendo permitido
ao(a) candidato(a) levar o Caderno de Questdes;

h) os(as) trés ultimos candidatos(as) deverdo permanecer juntos(as) nolocal de realizagdo da prova, sendo
liberados somente ap6s a entrega do material do Gltimo candidato, tendo seus nomes e suas assinaturas
registradas em Relatdrio de Aplicacdo de Prova.

6.2.17 O(A) candidato(a) que for amparado pela Lei Federal n® 10.826/2003 e suas alteracdes, e necessitar
realizar as provas armado(a) deveréenviar essa solicitagdo por e-mail candidato.iv@ufg.br, durante o periodo de
inscri¢cdes. O(A) candidato(a) devera anexar nesse e-mail a imagem legivel do Certificado de Registro de Arma
de Fogo e da Autorizagéo de Porte, conforme definidos na referida lei.

6.2.17.1 O(A) candidato(a) amparado(a) pela Lei Federal n®10.826/2003, e suas alteragdes, que ndo fizer a
solicitacdo conforme descrito no subitem 6.2.17, ndo podera portar armas no ambiente de provas, €, caso
descumpra o estabelecido neste edital, estara automaticamente eliminado e néo ter classificacdo no processo
seletivo.

6.2.18 O Instituto Verbena/UFG ndo se responsabilizara pela guarda de quaisquer materiais de candidato(a), ndo
dispondo de guarda-volumesnos locais de realizacdo daprova.

6.2.19 Nao serad permitida a permanéncia de acompanhante nos locais de prova (exceto para condicdo especial
prevista no Edital), assim como a permanéncia de candidato no local, ap6s o término das provas.

6.2.20 Podera haver monitoramento de sinais eletrdnicos dentro das salas, bem como a utilizagéo de detectores
de metal e outras ag¢des de seguranca durante a aplicacéo das provas.

7. DA ANALISE DO CURRICULO (todos candidatos) E DA DEFESA DO CURRICULO (para o/a
candidato/a ao Programa de Residénciaem Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial)

7.1 Da Anélise do Curriculo

7.1.1 O(A) candidato(a) classificado(a) na Primeira fase sera convocado(a) na data prevista no Cronograma
(Anexo I) paraenvio do Curriculo e seus respectivoscomprovantes. Todos 0s documentos comprobatorios
devem ser especificos da Area Profissional escolhida no processo seletivo. Documentos de afins serdo
desconsiderados.

7.1.2 Aandlise do Curriculo serarealizada conforme os critérios especificados no Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios de Pontuagdo para Analise do Curriculo

Critérios Pontua¢do méaxima
1. Monitoria de disciplina académica: 1,0 ponto por monitoria oficial por semestre letivo 100
(a declaracdo deve conter o periodo de atuacdo como monitor e ser emitida pela reitoria, '
ou 6rgdo equivalente, ou coordenadordo curso de graduacéo).
2. Participacédo, durante a Graduagéo, em programa institucional ou projeto de pesquisa,
extensdo ou educacdo concluido e aprovado (PIBIC, PIVIC, PET, PROBEC, PROVEC, 70

PROEXT ou outros projetos institucionais): 1,0 ponto por semestre ou 2,5 pontos por
bolsa.
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3. Trabalhosapresentados em eventos cientificos ou publicadosem anais de evento
cientifico:

Como autor: 1,0 ponto por trabalho

Como coautor: 0,5 ponto portrabalho

A pontuacdo ndo serd cumulativa (no caso de apresentacdo e publicacdo), mesmo para
eventos cientificos distintos ou publicadosem meios diferentes.

50

4. Publicacdes em periédicos técnicos ou cientificos da area, com corpo editorial, ou
capitulo de livro:

Periddico com classificagao Qualis A: 1,5 ponto por publicagao 10,0
Periddico com classificacdo Qualis B: 1,0 ponto porpublicacao

Periddico com classificacdo Qualis C ou sem classifica¢do: 0,25 ponto porpublicacédo

5. Participacdo em cursos e eventos cientificos na drea de formacdoounaarea de salde:
0,1 ponto por hora. Caso no certificado ndo conste a carga hordria do evento, serdo 6,0
consideradasduashorasde duragdo para pontuagéo.

6. Participacdo em projeto de pesquisa ou iniciagdo cientifica: 2,0 pontospor semestre de
pesquisa de carater oficial, com certificado emitido pelo coordenador do projeto
vinculado a Instituicdo de Ensino Superior (Serdo excluidos os certificados pontuados no
item 2).

10,0

7. Participacdo em eventos cientificos:
a) na organizacédo: 0,5 ponto porevento (maximo de 1,5 ponto). 2,0
b) em monitoria: 0,1 ponto porevento (maximo de 0,5 ponto).

8. Extensdo (em atividades especificas da categoria profissional):

a) Participacdo em programas/projetos: 2,0 pontos por semestre, com certificado emitido
pelo coordenador com vinculo a Instituicdo de Ensino Superior. No certificado devera
constara data de inicio e de término da participagdo do aluno (maximo de 6,0 pontos).

b) Participacdo em ac¢Oes de extensdo: 0,2 ponto por atividade, com certificado de
Instituicdo de Ensino Superior ou 6rgdo publico oficial (maximo de 2,0 pontos).

¢) Participacdo em grupo de estudos/ligas académicas: 0,5 ponto por semestre com
certificado emitido pelo coordenador com vinculo & Instituicdo de Ensino Superior. No
certificado devera constara data de inicio e de término da participacdo doaluno (maximo
de 2,0 pontos).

10,0

9. Estagio eletivo/opcionalem instituicdes de ensino ou salde, ou estabelecimento na &rea
de formacéo, exceto periodo de estagio curricular obrigatdrio: 0,02 ponto por hora (serdo 12,0
pontuadasatividades com carga horaria minima de 50 horas).

10. Curso de capacitacdo na area de formac&o ou area de salide com carga horaria minima
de 08 horas:

>120 horas: 2,0 pontosporcurso; 50
32 a120horas: 1,0 ponto por curso;
08 a 31 horas: 0,5 ponto

11. Curso de idiomas: 0,5 ponto para cada 50 horasde curso. Serdo pontuados apenas 0s

certificados que mencionarem a carga horaria do curso. 2.0
12. Curso de Especializagdo com carga horaria minima de 360 horas:

Na area de formacgdo/concentragdo: 5,0 pontos 50
Em areasafins: 2,5 pontospor especializagéo '
Obs. Residéncia ndo ser considerada.

13. Premiacao de trabalho cientifico: 0,5 ponto por prémio 1,0

14. Tempo de conclusdo da Graduacao:
De até 24 meses na data da publicacdo do Edital: 15,0 pontos; 15,0
Entre 25 e 48 meses da data da publica¢do do Edital: 10,0 pontos.

Total 100,0

7.1.3 O(A) candidato(a) devera enviar via upload o original de seus documentos, seguindo as orientagdes e a
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ordem estabelecida no Modelo de Sumario para o Curriculo (Anexo V).

7.1.3.1 Todos os documentos que compdem o arquivo enviado dever&o:

a) estar citados no sumario de forma correspondente a sua respectiva pégina, de acordo com a ordem
determinada no Quadro 2;

b) estar ordenamentos, conforme sumaério;

c) estar numerados conforme sumario.

7.1.3.2 Caso algum documento ndo atenda os critérios estabelecidos no subitem 7.1.3, o referidoitem néo sera
avaliado.

7.1.3.3 Os documentos deverdo estar com a imagem legivel, emarquivo Unico, frente e verso, no formato PDF,
ter tamanho méaximo de 100 MB, sob pena de ndo serem aceitos.

7.1.3.4 Em caso de complementacdo de documentos, o(a) candidato(a) poderd, durante o periodo previsto para o
upload do Curriculo e seus respectivos comprovantes, substituir o arquivo anteriormente enviado.

7.1.3.5 Caso o(a) candidato(a) faca mais de um upload, sera considerado apenas o ultimo arquivo enviado. Os
demais serdo desconsiderados. O Instituto Verbena/UFG ndo mantém nenhum tipo de registro e/ou histérico dos
arquivos enviados pelo(a) candidato(a).

7.1.4 Oenvio do arquivo com a documentagdo constante no Quadro 2 é de responsabilidade exclusiva do(a)
candidato(a). O Instituto Verbena/UFG ndo se responsabilizara por documento ndo enviado por quaisquer
motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de
comunicagdo, ou de eventuais erros no procedimento de entrega.

7.1.5 O arquivo enviado valera somente para o certame de que trata o Edital.

7.1.6 Os documentos impressos por meio eletronico de sites oficiais dos 6rgdos publicos federais, estaduais ou
municipais, bem como de empresas publicas, ttm o mesmo valor juridico e comprobatorio, para todos os fins de
direito, que os produzidosem papel ou em outro meio fisico reconhecidos legalmente, desde que assegurada a
sua autenticidade e integridade a partir do endereco eletrénico em que estéo disponibilizados (o documento deve
apresentar comprovante de autenticidade emitido pelo site que o produziu).

7.1.7 Compete ao(a) candidato(a), ap6s realizar o upload do Curriculo e seus respectivos comprovantes, conferir
se 0 arquivo foi devidamente armazenado e/ou ndo foi corrompido e que a imagem esta legivel.

7.1.8 A veracidade das informagdes enviadas no arquivo é de inteira responsabilidade do(a) candidato(a),
podendo esse responder, a qualquer momento, no caso de serem prestadas informacdes inveridicas ou utilizad os
documentos falsos, por crime contra a fé publica, acarretando sua eliminagado do Processo Seletivo.

7.1.9 O(A) candidato(a) devera manter aos seus cuidados o original dos documentos para, caso seja necessario,
envia-los para a confirmacéao da veracidade das informacdes.

7.1.10 Caso o(a) candidato(a) ndo envie o Curriculo e seus respectivos comprovantes, recebera pontuagéo 0,0
(zero) na Segunda Fase.

7.1.11 Cada documento comprobatério pontuard em apenasum item.

7.1.12 Na Andlise do Curriculo, sera considerado o disposto a seguir:

7.1.12.1 Monitoria de disciplina académica (item 1 do Quadro 2): as declara¢des (e/ou certificados) de
monitoria, de caréater oficial, deverdo ter suadescricdo em tempo (meses) ou 0 semestre letivo do exercicio da
monitoria. Declara¢@es informando apenas a disciplina que o(a) candidato(a) foi monitor sera computada como
um semestre letivo de atuagéo.

7.1.12.2 Participagdo, durante a Graduagdo, em programa institucional ou projeto de pesquisa, extensao
ou educacéo (item 2 do Quadro 2): para bolsas ou programas de estudo, de pesquisa ou de extensao, as
declaracGes ou certificados oficiais deverdo ser emitidos pela instituicdo de ensino, ou de fomento, em papel
timbrado e devera especificar o periodo de participacdo do(a) candidato(a) no projeto, contendo os meses de
inicio e fim de sua atuacéo.

7.1.12.3 Trabalhos apresentados em eventos cientificos ou publicados em anais de evento cientifico (item 3
do Quadro 2): o certificado de apresentacdo do trabalho em evento cientifico devera conter o titulo e 0s nomes
dos autores. Para efeito de comprovacao dos resumos dos artigos cientificos publicadosem anais de congresso e
revistas técnicas de circulacdo nacional e/ou internacional, na area, deverdo ser apresentadas fotocépias da
publicacdo com a respectiva referéncia (fotocdpia da capa e do corpo editorial, caso tenhae, no caso de paginas
da internet, a fotocdpia deveraconter o endereco eletrdnico). Trabalhos completos, resumos estendidos ou
resumos simples terdo a mesma pontuacao. O mesmo trabalho cientifico (ainda que com titulo semelhante)
apresentado em eventos cientificos distintos ou publicados em meiosdiferentes, contara apenas uma vez. Os
trabalhos apresentados de formaoral como tema livre ou em pdster terdo a mesma pontuacao.
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7.1.12.4 Publica¢des em periddicos com corpo editorial ou capitulo de livro (item 4 do Quadro 2): Em
trabalhos cientificos publicados em periddicos com corpo editorial, anexar, a cada trabalho publicado, cépias da
capa, da folha que contenha o corpo editorial do periddico e do proprio trabalho. No caso de capitulo de livro,
anexar copia da capa, do Conselho Editorial, do ISBN do livro, do sumario e do trabalho publicado.

7.1.12.5 Participagdo em cursos e eventos cientificos na sua area de formagao ou na dreade saude (item 5
do Quadro 2): apresentar o Certificado de Participacdo no evento com a respectiva carga horaria.

7.1.12.6 Participacdo em projeto de pesquisa ou inicia¢do cientifica (item 6 do Quadro 2): para bolsas ou
programas de estudo, de pesquisa ou de extensdo, as declaragdes ou certificados oficiais deverdo ser emitidos
pela instituicdo de ensino, ou de fomento, em papel timbrado e deveraespecificar o periodo de participacédo do(a)
candidato(a) no projeto, contendo os mesesde inicio e fim de sua atuacdo. Serdo excluidos os certificados
pontuados no item 3 do Quadro 2.

7.1.12.7 Participacdo em eventos cientificos (item 7 do Quadro 2): Serdo pontuadas as participacdes como
organizador ou monitor do evento. Apresentar certificado contendo o nimero de horas dedicadas a funcgéo.
7.1.12.8 Extenséao (item 8 do Quadro 2): Serdo pontuadas as participacdes em programas ou atividades de
extensdo com certificados contendo o nimero de mesesou dias ou horas de participacdo. Os certificados devem
ter sido emitidos por uma Instituigdo de Ensino Superior.

7.1.12.9 Estagio eletivo/opcional em instituicdes de ensino ou saude, ou estabelecimento na area de
formacdo, exceto periodo de estagio curricular obrigatério (item9 do Quadro 2): Apresentar o certificado
ou declaracdo em papel timbrado da Institui¢éo.

7.1.12.10 Outros itens do Quadro 2: Apresentar os certificados ou declaragbes com as cargas horarias, quando
for o caso, em papel oficial das Instituicdes e historico integralizado.

7.1.13 Os resultados preliminar e final da Analise do Curriculo serdo publicados nas datas previstas no
Cronogramado Processo Seletivo (Anexo l).

7.2 Da Defesa do Curriculo e das condic¢des gerais paraa sua realizagdo

7.2.1 A Defesa do Curriculo sera realizada por bancas examinadoras, definidas pelo Instituto Verbena/UFG e
pela COREMU/UFG.

7.2.2 Na Defesa do Curriculo, o(a) candidato(a) sera questionado(a) pela banca examinadora, acerca das
atividades relacionadas aos titulos apresentados pelo(a) candidato(a), conforme constam no Quadro 3 do Edital.
7.2.3 Na Defesa do Curriculo, o(a) candidato(a) sera avaliado(a) também quantoa sua trajetéria curricular e
relagio coma Area Profissional do programa, sobre a utilidade futura da Residénciaem Salide, expectativas de
interacdes e intervencdes na area do programa e habilidades e aptiddo do(a) candidato(a).

7.2.4 Na Defesa do Curriculo, o(a) candidato(a) serd avaliado(a) de acordo com as pontuacfes e critérios do
Quadro 3.

Quadro 3 — Pontuacdes e critérios para a defesa do Curriculo

Critérios Pontuacéo
1. Trajet6ria curricular 0 (zero) a 20 (vinte) pontos
2. Utilidade do programa 0 (zero) a 20 (vinte) pontos
3. Expectativa profissional 0 (zero) a 20 (vinte) pontos
4. Interacdo e Intervencgéo 0 (zero) a 20 (vinte) pontos
5. Habilidades e aptiddo 0 (zero) a 20 (vinte) pontos
Total 100,0 (cem) pontos

7.2.5 Adefesa do curriculo sera realizada na data prevista no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I).

7.2.6 O comunicado que informa o horario e o local de realizacdo da defesa sera divulgado na pagina do
Processo Seletivo, nadata previstano Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I), sendo de responsabilidade
exclusiva o(a) candidato(a) consultar essa informagdo, visto que ndo serd enviada correspondéncia
individualizada.

7.2.6.1 Paraarealizacdo destafase, o(a) candidato(a) devera comparecer no dia, local e horario previamente
designados, com antecedéncia minima de 30 (trinta) minutos, portando o original de um dos documentos de
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identificagéo citados no subitem 5.1 do Edital.

7.2.7 A Defesa do Curriculo tera duragdo méaxima de 30 minutos por candidato(a) e serd aplicada na cidade de
Goiania-GO e/ou regido metropolitana, na data prevista no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I).

7.2.7.1 O tempo de duracdo da prova ndo implica no tempo de permanéncia do(a) candidato(a) no local onde
seré realizadaa prova. Recomenda-se que o(a) candidato(a), para o seu bem-estar, leve lanche e 4gua, pois néo
Ihe seréd oferecido nenhum tipo de alimentacéo, visto que, devido a natureza da prova o(a) candidato(a) podera
permanecer retido(a)/confinado(a) no local de sua realizacdo por um periodo superior ao tempo de realizacdo da
prova.

7.2.8 O(A) candidato(a) que ndo comparecer terd pontuagao 0,0 (zero) nessa fase.

7.2.9 Por motivo de seguranca, serdo adotados 0s mesmos procedimentos descritos nos subitens6.2.16 a 6.2.20.

8. DAPONTUACAO, DA CLASSIFICACAO FINALE DO BOLETIM DE DESEMPENHO
8.1 Da pontuacéo da Prova Objetiva

8.1.1 A corregdo das questdes da Prova Objetiva sera feita por meio eletrdnico com base nas marcacdes feitas
pelo(a) candidato(a) no Cartdo-Resposta.

8.1.2 A Prova Objetiva seré classificatoria e eliminatoria, sendo eliminado do Processo Seletivo o(a) candidato(a)
que ndo obtiver, no minimo, 50,0 (cinquenta) pontos.

8.1.3 Anota total da Prova Objetiva serd de 100,0 (cem) pontos.

8.1.4 Os resultados preliminar e final da Prova Objetiva serdo divulgados por Area Profissional, em ordem de
classificacéo e com a pontuagéo obtida, nas datas prevista no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I).

8.2 Da pontuacdo da Analise e Defesa do Curriculo

8.2.1 A Andlise do Curriculo, de carater classificatorio, terd pontuacgdo total de 100,0 (cem) pontos e sera
realizada conforme os critérios previstos no Quadro 2.

8.2.2 A Defesado Curriculo, de caréater classificatorio, tera pontuacdo total de 100,0 (cem) pontos e sera
realizada conforme os critérios estabelecidos no Quadro 3.

8.2.3 Os resultados preliminar e final da Anélise e Defesa do Curriculo serdo divulgados por Area Profissional,
em ordem alfabética e com a pontuagdo obtida, na data prevista no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I).
8.3 Da Classificacao Final

8.3.1 Para efeito de classificacdo final, os(as) candidatos(as) serdo posicionados(as) em ordem decrescente da
Pontuagcao Final, por Area Profissional.

8.3.1.1 A classificacdo final dos(as) candidatos(as) ao Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde,
Modalidade Uniprofissional, Area de Concentracio em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial sera feita por
meio da média ponderada dos pontos obtidos na Prova Objetiva, com peso 8 (0ito), Defesa do Curriculo, com
peso 1 (um) e anéalise do Curriculo, com peso 1 (um), ou seja, por meio da seguinte formula: PF=
(8PO+AC+DC)/10, em que: PF = Pontuacdo Final, PO = Nota da Prova Objetiva, AC =Pontos da Analise de
Curriculo e DC=Pontos da Defesade Curriculo.

8.3.1.2 Aclassificacdo final dos demais candidatos(as) seré feita por meio da média ponderada dos pontos
obtidos na Prova Objetiva, com peso 8 (0ito), e na analise do Curriculo, com peso 2 (dois), ou seja, por meio da
seguinte férmula: PF= (8PO+2AC)/10, em que: PF = Pontuacdo Final, PO = Nota da Prova Objetivae AC =
Pontos da Andlise de Curriculo.

8.3.1.3 Em caso de empate, terd preferéncia o(a) candidato(a) com idade igual ou superiora 60 (sessenta) anos,
na forma do disposto no paragrafo Gnico do Artigo 27 da Lei Federal n.° 10.741, de 1° de outubro de 2003
(Estatuto do Idoso). Persistindo o empate, prevalecerdo os seguintes critérios, sucessivamente, ao candidato que
tiver:

a) maior nota atribuida a Prova Objetiva;

b) maior nota atribuida & Defesa do Curriculo (somente para os candidatos ao Programa de Residénciaem Area
Profissional da Satde, Modalidade Uniprofissional, Areade em Concentracdo em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial);

c) maior nota naprova de conhecimentos especificos da Prova Objetiva;

d) maior nota naprovade conhecimentos comuns da Prova Objetiva;

e) maior idade.

8.3.2 Os resultados preliminar e final do Processo Seletivo serdo publicados por AreaProfissional, de acordo
com a ordemde classificagdo e com as pontuagdes obtidas em cada uma das fases.

8.3.3 O(A) candidato(a) classificado(a) sera convocado(a), de acordo com a ordem de classificacdo, para
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escolher a instituicdo onde cursara o Programa de Residéncia Multiprofissional em 2023. A chamada publica
remota paraescolhade vagas/instituicdo obedecerd, rigorosamente, a ordem de classificacdo final.

8.4 Do Boletim de Desempenho

8.4.1 O Boletim de Desempenho com as notas obtidas em todas as fases ficara disponivel, no Portal do(a)
Candidato(a), na data prevista no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I).

8.4.1.1 O Boletim de Desempenho sera atualizado ap6s a publicacéo dos resultados das demais fases do Processo
Seletivo.

8.4.2 Nos resultados preliminar e final do Processo Seletivo constardo somente as notas dos candidatos que
atingirem a nota minima exigida. Os demais terdo acesso as notas por meio do Boletim de Desempenho.

8.4.2.1 N&o terdo acesso ao Boletim de Desempenho os candidatos que forem eliminados do Processo Seletivo
em virtude da aplicacdo de qualquer das penalidades que constam no subitem 11.1.

9. DOS RECURSOS

9.1 Sera assegurado ao(a) candidato(a) o direito de interpor recurso contra:

a) o Edital e seus anexos;

b) o resultado preliminar da solicitacdo de isen¢do do pagamento da taxa de inscrigéo;

¢) o resultado preliminar das inscri¢des homologadas;

d) o resultado da anélise da documentacdo do(a) candidato(a) que realizou o upload do laudo médico e se
declarou pessoa com deficiéncia e/ou requereu tempo adicional;

e) o gabarito preliminar da Prova Objetiva;

f) o resultado preliminar da Prova Objetiva;

g) o resultado preliminar da Anélise do Curriculo;

h) o resultado preliminar da Defesa do Curriculo;

i) o resultado preliminar do Processo Seletivo.

9.2 Para a interposi¢do de recurso, o(a) candidato(a) devera:

a) preencher o recurso, em formulario proprio, disponivel no Portal do(a) candidato(a) fundamentando-se com
material bibliografico apto ao embasamento, quando for o caso, e coma indicacdo precisa daquilo em que se
julgar prejudicado;

b) ndo se identificar no corpo do recurso, sob penade ser indeferido.

9.3 O prazo para interposicdo de recursos sera de 48 (quarenta e oito horas) apés a publicacdo preliminar dos
resultados e ato. N&o serdo computadas horas referentes aos dias ndo Gteis.

9.3.1 No periodo recursal, quando for o caso, ndo havera possibilidade de complementagdo ou substitui¢cdo dos
documentos anteriormente enviados.

9.4 Os recursos interpostos em prazo destinado a fase diversa da questionada serdo considerados extemporane 0s
e ndo serdo aceitos, bem como aqueles em desacordo com o subitem 9.2, ou enviados por e-mail ou via postal.
9.5 Seré indeferido o pedido de recurso inconsistente e/ou fora das especificacGes estabelecidas no Edital.

9.6 Nos casos em que o recurso envolver as Bancas Examinadoras, estas serdo as ultimas instancias recursais do
Processo Seletivo.

9.6.1 Ndo havera qualquer tipo de recurso ou pedido de reconsideracdo da decisdo proferida pela Banca
Examinadora.

9.6.2 Ap0s o julgamento pela Banca Examinadora, 0s pontos correspondentes as questdes porventura anuladas
serdo atribuidos a todos os candidatos. No caso de alteragdo de gabarito, os efeitos dela de correntes serdo
aplicados a todos(as) os(as) candidatos(as). O processamento final da pontuagdo seré realizado com base no
gabarito final.

9.7 Naanalise dos recursos interpostos, o Instituto Verbena/UFG determinara a realizacdo de diligéncias que
entender necessarias e, dando provimento, podera, se for o caso, alterar o resultado.

9.8 Aresposta ao recurso ficara disponivel ao(a) interessado(a), no Portal do(a) candidato(a), ap6s a publicacdo
final do resultado que o motivou. Em caso de recurso contrao Edital e seus anexos, a repostaficard disponivel
quando do inicio das inscri¢cdes. Esses resultados ficardo disponiveis parao(a) interessado(a) tomar ciéncia da
decisdo até a homologacédo do certame.

9.9 N4o serdo aceitos recursos relativosao preenchimento incompleto, equivocado ou incorreto do Cartao-
Resposta da Prova Objetiva.

10. DO PREENCHIMENTO DAS VAGAS E DAMATRICULA
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10.1 As vagas serdo preenchidas com rigorosa observacdo da ordem de classificacdo dos candidatos, nas
respectivas areas, de acordo com a especificagdo das vagas distribuidas conforme Anexo I1.

10.1.1 Caso as vagas ndo sejam preenchidas pelos(as) candidatos(as) no periodo de matricula, estas serdo
destinadas aos demais candidatos(as) classificados(as) no Processo Seletivo, obedecendo a ordem de
classificacdo narespectiva area.

10.2 A matricula devera ser realizada pelo(a) proprio(a) candidato(a), ou por seu procurador munido de
procuracdo especifica paraesse fim, junto a coordenacdo de cada Programa de Residéncia, de acordo com o
especificado a seguir:

a) cursos vinculados a Coordenacédo de Residéncia Multiprofissional em Sadde do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, salada Coordenagio dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
da Saude do HC/UFG, localizada na 12 Avenida, s/n, Setor Universitario, CEP. 74605-020, Goiania-GO, telefone
(62) 3269-8511, nos dias previstos no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo 1), no horario das 8h00 as 11h30
e das 14h00 as 16h00 parao(a) candidato(a) convocado(a) na primeira chamada. O horario da secretaria para
atendimento aos(as) convocados(as) nas demais chamadas sera das 07h00 as 13h00 horas. A ndo efetivacao da
matricula nesse periodo significara desisténcia, e serd convocado o(a) primeiro(a) candidato(a) a seguir, de
acordo com a ordem de classificacao;

b) cursos vinculados a Coordenagdo Administrativa da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Federal de Goias, localizada no prédio da Pés-Graduacdo em Ciéncia Animal da Escola de Veterinaria e
Zootecnia da UFG, Campus Samambaia, CEP 74001-970, Goiénia-GO, telefone (62) 3521-1586, nos dias
previstos no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo 1), no horério das 8h30min as 13h00min. A ndo
efetivacdo da matricula nesse periodo significara desisténcia, e serd convocado o(a) primeiro(a) candidato(a) a
seguir, de acordo coma ordem de classificagéo;

c) cursos vinculados a Coordenacao Administrativa do Hospital Veterinario do Curso de Medicina Veterinaria de
Jatai (UFJ), Coordenagéo do Curso de Medicina Veterinaria, Campus Jatob4, localizado na BR 364, Km 192,
Setor Parque Industrial, n. 3800. CEP 75.801-615, Jatai-GO, telefone (64) 3606-8212, nos dias previstos no
Cronograma do Processo Seletivo (Anexo 1), no horario das 8h00 as 11h30 e das 14h00 as 16h00. A ndo
efetivacdo da matricula nesse periodo significara desisténcia e sera convocado o(a) primeiro(a) candidato(a) a
seguir, de acordo com a ordem de classificagéo;

10.3 As vagas oriundas da matricula ndo efetivada pelos(as) candidatos(as) aprovados(as) serdao preenchidas por
convocacgdo a ser feita no endereco eletronico <www.institutoverbena.ufg.br> por meio de chamadas
subsequentes, de acordo com a ordem de classificagdo dos(das) candidatos(as).

10.4 O edital de convocacéo de segunda chamada e respectiva matricula, caso necessario, serd publicadoem dia
previsto no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo l).

10.5 O edital de convocacdo de terceirachamada e respectiva matricula, caso necessario, sera publicado em dia
previsto no Cronograma do Processo Seletivo (Anexoll).

10.6 Sera convocado, por chamadas subsequentes, no enderego eletronico <www.institutoverbena.ufg.br>, o
numero de candidatos correspondentes a quantidade de vagas disponiveis em cada area, até o preenchimento das
vagas em cada especialidade, respeitando-se o limite de prazo de decorréncia do curso, sem prejuizo da perda de
contetdo, conforme normas do Programa.

10.7 Ap0s a terceira chamada, caso haja desisténciaem alguma Area de Concentracdo, a convocagio para o
preenchimento das vagas ociosas sera feita por meio de chamada publica dos demais aprovados para a area
especifica, sendo a vaga disponibilizada ao candidato presente no local e dia agendados e que possuir melhor
classificacdo. A chamada publica dos(as) aprovados(as) serd publicada, no endereco eletrénico
<www.institutoverbena.ufg.br>, em diaprevisto no Cronograma do Processo Seletivo (Anexo I).

10.8 Os(As) candidatos(as) que ndo comparecerem até a data/horario limite de matricula serdo considerados
desistentes e perderdo o direito a vaga.

10.9 Os(As) candidatos(as) ingressantes no curso deverdo apresentar copias autenticadas do diploma
devidamente registrado ou documento equivalente e da inscricdo no Conselho Regional de sua categoria
profissional até o inicio das atividades do curso.

10.9.1 Para efetivagdo da matricula sera necessaria a apresentacao dos seguintes documentos:

a) para os cursos vinculados a Residéncia Multiprofissional em Sadde do Hospital das Clinicas deverdo
preencher e assinar o Contrato de Matricula e Termo de Compromisso (em modelo préprio disponivel no
endereco eletronico do Instituto Verbena/UFG) em 2 vias;

b) para os cursos vinculados a Residéncia Multiprofissional da Escola de Veterindria e Zootecnia da
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Universidade Federal de Goids (UFG), deverdo preencher e assinar o Contrato de Matricula e Termo de
Compromisso (em modelo préprio disponivel no enderego eletrénico do Instituto Verbena/UFG) em 2 vias;

c) para os cursos vinculados a Residéncia Multiprofissional do Hospital Veterinario do Curso de Medicina
Veterinaria de Jatai (UFJ), deverao preencher e assinar o Contrato de Matriculae Termo de Compromisso (em
modelo proprio disponivel no endereco eletronico do Instituto Verbenas/UFG) em 2 vias;

d) Formulario de Cadastro de Residentes (em modelo préprio disponivel no endereco eletrénico do Instituto
Verbena/UFG) para o departamento de pessoal da UFG devidamente preenchido e assinado juntamente com os
documentos solicitados no cabecalho do Formulério;

e) duas fotos 3x4 recentes;

f) copia autenticadado diploma de graduagédo, em curso reconhecido pelo Ministério daEducacado (MEC), ou
documento que comprove que o candidato colou grau, naareapretendida, antesdo inicio deste Programa de
Residéncia;

g) copia da cédula de identidade e CPF;

h) cépia do titulo de eleitore comprovacdo de votagdo na ultima eleicdo, ou declaracdo de quitagdo coma justica
eleitoral;

i) cépia do visto RNE para estrangeiros residentes no pais;

j) copiadoPIS, PASEPou NIT;

k) copia do comprovante de enderego atualizado;

I) copia do cartdo SUS;

m) copia do Cartdo de Vacinas atualizado conforme PNI;

n) comprovante de abertura de conta-corrente (Conta Salario) no banco designado pela Comissdo. Ver bancos
credenciados no Formulario de Cadastro de Residentes (em modelo préprio disponivel no endereco eletronico do
Instituto Verbena/UFG).

10.9.2 Antes do inicio do Programa, o candidato matriculado devera providenciar um comprovante deabertura
de conta-corrente (Conta Salério) no banco designado pela Comissao.

10.9.3 Antes do inicio do programa, o(a) candidato(a) matriculado(a) devera apresentar comprovante do Registro
Profissional conforme a orientagdo de cada Conselho Profissional Federal.

11. DAS PENALIDADES

111 Seré eliminado(a) do Processo Seletivo o(a) candidato(a) que:

a) ndo comparecer as provas ou a qualquer umadas etapas ou atividades referentes ao Processo Seletivo e alegar
desconhecimento quanto a data, ao horario e ao local de realizacéo das provas, bem como quanto as convocagdes
divulgadas nos termos do Edital,

b) chegar aos locais de realizacdo da prova ap6s o horario estabelecido;

c) ausentar-se do recinto de realizagdo das provas sem adevida permisséo;

d) exceder o tempo de realizacdo das provas;

e) levar consigo o Cartdo-Resposta, ao retirar-se da sala;

f) ndo permitir a coleta da impresséo digital e o registro de sua imagem (fotografia e/ou filmagem) como forma
de identificacéo;

g) prestar em qualquer momento, declaracéo falsa ou inexata;

h) ndo apresentar qualquer um dos documentos que comprove o atendimento dos requisitos fixados no Edital;

i) praticar atos que contrariem as normas do Edital;

J) ndo atender as determina¢des do Edital e aos seus atos complementares;

k) mantiver conduta incompativel com a condicdo de candidato ou ser descortés com supervisores,
coordenadores, aplicadores de provas, aplicadores reserva, porteiros, auxiliares de limpeza ou quaisquer
autoridades e pessoas incumbidas da realizagdo do Processo Seletivo;

I) estiver portando (ligado/desligado) telefone celular, relégio (qualquer tipo), assim como equipamentos
elétricos, eletronicos, e/ou de comunicagao (receptor ou transmissor) de qualquer natureza, os quais deverao
permanecer obrigatoriamente desligados, com todos os aplicativos, funcdes e sistemas desativados. Caso o
telefone celular ou algum equipamento eletrénico emita qualquer sinal (sonoro ou de conectividade), mesmo sem
a sua interferénciadireta, durante a realizacao das provas, o(a) candidato(a) serd eliminado(a) do certame;

m) tiver o seu telefone celular ou qualquer equipamento eletrdnico ligado, mesmo sem a sua interferénciadireta,
durante a realizacdo das provas;

m) for constatado, por meio eletrénico, estatistico, visual ou grafoldgico, que o(a) candidato(a) utilizou
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processos ilicitos.

0) portar arma de fogo no ambiente de provas em desacordo com as normas previstas no Edital.

112 Podera ser eliminado(a) do Processo Seletivo o(a) candidato(a) que:

a) estiver portando, apds o inicio das provas, bebidas ou alimentos em recipientes ou embalagens que ndo sejam
fabricados com material transparente, independentemente da cor, tais como garrafa de agua, refrigerantes ou
sucos, bolachas ou biscoitos, chocolates, balas, barras de cereais;

b) for surpreendido, durante a realizagdo das provas, comunicando de qualquer forma com outro candidato;

c) deixar de transcrever a frase indicada na capa do Caderno de Questdes para sua Ficha de Identificagio.

113 Fica assegurado ao(a) candidato(a) eliminado(a), apds a aplicacdo das penalidades que constam nos subitens
11.1e11.2 odireitoa ampladefesae o contraditorio.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
12.1 Todos os horarios referenciados no Edital tém por base o horario oficial de Brasilia.

12.2 A'interpretacdo do Edital deve ser realizada de forma sistémica, mediante combinag&o dos itens previstos
para determinada matéria consagrada, prezando pela suaintegracdo e correta aplicacdo, sendo dirimidos os
conflitos e as duvidas pelo Instituto Verbena/UFG e pela COREMU/UFG.

12.3 Todas as informagbes complementares estardo disponiveis no endereco eletrdnico
<www.institutoverbena.ufg.br>.

12.4 As disposicdes e instrugdes contidas na pagina da Internet, nas capas dos cadernos das provas, nos Editais
Complementares e avisos oficiais divulgados pelo Instituto Verbena/UFG no enderego eletronico
<www.institutoverbena.ufg.br> constituirdo normas que passarao a integrar o Edital.

12.5 Os casos omissos serdo analisados e decididos nos &mbitos da COREMU/UFG e do Instituto Verbena/UFG.
12.6 Apos aprovado(a), o(a) candidato(a) estara submetido(a) as normas estabelecidas pela Comissd@o Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) E COREMU/UFG e unidades que sediam os Programas de
Residéncia para os quais efetivaram sua matricula.

12.7 Assinado o Termo de Compromisso no ato da matricula, fica o residente obrigado a cumprir o Regimento
Interno da COREMU/UFG.

12.8 O residente desenvolvera suasatividades com supervisdo docente-assistencial, sob responsabilidade da
Universidade Federal de Goiés.

12.9 Os residentes terdo que cumprir a legislacdo que rege o sistema de Previdéncia Social brasileiro. O néo
cumprimento implicara na suspensdo do pagamento da bolsa de estudo.

12.10 A bolsa de Educacéo pelo Trabalho concedida serade R$ 4.106,09 (quatro mil, cento e seis reais e nove
centavos), valor equivalente as bolsas do Ministério da Educagdo aos Programas de Residéncia, e sera financiada
por convénio estabelecido entre a UFG e o Ministério da Educacdo a partir do inicio das atividades do curso.
Este valor podera ser reajustado a critério do Ministério da Educagéo.

12.10.1 A bolsa de Educacédo pelo Trabalho esta sujeitaaos descontos e as reteng@es tributérias e previdenciarias
nos termos dalei.

Goiania, 14 de setembro de 2022.

Prof. Dr. Sebastido Benicio da Costa Neto
Coordenador da COREMU/UFG
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ANEXO | - CRONOGRAMA
DATA EVENTO
14/09/2022 ¢ Publicacéo do Edital e dos Anexos.

e Prazo para realizar inscricdo e emitir o boleto bancario da taxa de inscri¢éo, no
endereco eletronico <www.institutoverbena.ufg.br>, no Portal do(a)
candidato(a). No ultimo dia, as inscricdes e a emissao do boleto serdo as 17h00.

28/09 a 14/10/2022 . .-

e Prazo para realizar upload do laudo médico (Anexo Ill) para requerer tempo
adicional - pessoacom deficiéncia.

e Prazo para solicitagdo de condicdes especiais para realizagdo de prova.

28/09 a 30/09/2022 ¢ Prazo para solicitagdo de isengdo do pagamento da taxa de inscricéo.
04/10/2022 e Divulgacéo do resultado preliminar da solicitacdo de isen¢do do pagamento da taxa
de inscricao.
11/10/2022 + Divulgagéo do resultado final da solicitagdo de isen¢do do pagamento da taxa de
inscricdo.
14/10/2022 « Ultimo dia para realizar o pagamento da taxa de inscricao.

e Publicacdo do resultado preliminar daanélise da documentagdo do(a) candidato(a)
19/10/2022 que realizou o upload do laudo médico (Anexo Il1) para requerer tempo adicional —
pessoa com deficiéncia.

e Publicacéo do resultado final daandlise dadocumentacéo do(a) candidato(a) que
realizou o upload do laudo médico (Anexo Ill) para requerertempo adicional —
pessoa com deficiéncia.

25/10/2022 . . - - L
e Publicacéo do resultado dos pedidos de condi¢des especiais para realizacdo de prova,
na pagina do processo seletivo, e divulgacdo no Portal do(a) candidato(a) /
Requerimento.
26/10/2022 e Publicacéo do resultado preliminar das inscricdes homologadas.
31/10/2022 e Publicacdo do resultado final das inscrigdeshomologadas.
08/11/2022 ¢ Divulgacéo do comunicado que informa o local derealizagéo da prova objetiva.
12/11/2022 ¢ Realizacdo da provaobjetiva.
14/11/2022 e Publicacdo do gabarito preliminar da prova objetiva.
05/12/2022 # Publicagéo do gabarito final da prova objetiva.
06/12/2022 o PubI!cagzZlo do resuI'Fado preliminardaprova objetl\./a..
e Publicacdo do boletim de desempenho da prova objetiva.
e Publicacéo do resultado final da prova objetiva.
12/12/2022

e Publicacdo dos(as) candidatos(as) convocados(as) para upload do Curriculo.

13/12 a 14/12/2022 e Prazo para upload do Curriculo.

e Divulgacao do comunicado que informa o local de realizacdo da defesa do Curriculo
14/12/2022 (somente para os(as) candidatos(as) ao Programa de Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial).
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15/12 e 16/12/2022 e Realizacdo da defesa do Curriculo (somente para os(as) candidatos(as) ao
Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial).
» Publicacéo do resultado preliminar da analise do Curriculo.
09/01/2023 e Publicacdo do resultado preliminar daanalise e defesado Curriculo (para 0s(as)
candidatos(as) ao Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial).
# Publicagdo do resultado final da analise do Curriculo.
16/01/2023 e Publicacédo do resultado final da analise e defesado Curriculo (para 0s(as)
candidatos(as) ao Programa de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial).
01/02/2023 e Publicacéo do resultado preliminar do Processo Seletivo.
07/02/2023 ¢ Publicacgéo do resultado final do Processo Seletivo.
e Publicacdo da relacdo dos(as) candidatos(as) convocados(as) paraa primeira chamada
09/02/2023 « Realizacao do cadastro e da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) em
primeira chamada.
10/02/2023 e Publicacdo da relacdo dos(as) candidatos(as) convocados(as) paraa segunda chamada
13/02/2023 * Realizacdo do cadastro e da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) em
segunda chamada.
17/02/2023 e Publicacéo da relagdo dos(as) candidatos(as) convocados(as) paraa terceirachamada.
21/02/2023 ¢ Realizacdo do cadastro e da matricula dos(as) candidatos(as) convocados(as) em
terceira chamada.
¢ Acolhimento dos(as) residentes, com presenca obrigatoria— orientacdes gerais
sobre o funcionamento da Residéncia Multiprofissional, Uniprofissional e Area
02/03/2023 Profissional de Saude, normas, condicdes e planejamento do Programa.
e Inicio do Programa de Residéncia Multiprofissional, Uniprofissional e Ared
Profissional de Saude.
03/03/2023 e Publicacdo da relacdo dos(as) candidatos(as) convocados(as) para a chamada
publica.
06/03/2023 ¢ Realizag&o da chamada publica.

Obs.: Cronogramasujeito a alteragdes.
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ANEXO 11 -DISTRIBUICAO DASVAGAS

Area de Concentracio em Urgéncia e Emergéncia

Area Profissional Vagas
Biomedicina 02
Enfermagem 04
Fisioterapia 04

Nutricdo 02
Psicologia 02
Servico Social 02
Total 16
Area de Concentragio em Terapia Intensiva
Area Profissional Vagas
Enfermagem 04
Fisioterapia 04
Nutricdo 02
Psicologia 02
Total 12
Area de Concentragdo no Matemo-Infantil
Area Profissional Vagas
Enfermagem 02
Nutricdo 02
Psicologia 02
Servigo Social 04
Total 10

Area de Concentragio em Hematologia e Hemoterapia

Area Profissional Vagas
Biomedicina 03
Farmécia 04
Nutri¢do 02
Psicologia 03
Servico Social 02
Total 14
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Programa de Residéncia em MedicinaVeterindriada EVZ-UFG - Regional Goiania-GO

Area de Concentragcdo em Cirurgia Bucomaxilofacial

Area Profissional Vagas
Odontologia 02
Total 02

Area de Concentragio em Anestesiologia e Medicina deEmergéncia

Area Profissional Vagas
Medicina Veterinaria 02
Total 02

Prog

rama de Residéncia em Medicina Veterinaria da EVZ-UFG Regional Goiania-GO

Area de Concentracdo em Clinicae Cirurgia de PequenosAnimais

Area Profissional

Vagas

Medicina Veterinaria

04

Total

04

Prog

rama de Residéncia em Medicina VVeterinaria da EVZ-UFG Regional Goiania-GO

Area de Concentracio em Clinicae Cirurgia de Grandes Animais

Area Profissional

Vagas

Medicina Veterinaria

02

Total

02

Programa de Residéncia em Medicina Veterindria da EVZ-UFG Regional Goiania-GO

Area de Concentracdo em Diagndstico por Imagem

Area Profissional Vagas
Medicina Veterinaria 02
Total 02

Prog

rama de Residéncia em MedicinaVeterinaria da EVZ-UFG Regional Goiania-GO
Area de Concentracdo em Patologia Clinica
Area Profissional Vagas
Medicina Veterinaria 01
Total 01
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Programa de Residéncia em MedicinaVeterindriada EVZ-UFG Regional Goidnia-GO

Area de Concentracdo em Sanidade Animal
Area Profissional Vagas
Medicina Veterinaria 01
Total 01

Programa de Residéncia em MedicinaVeterinaria da EVZ-UFG
Regional Goiania-GO

Area de Concentracdo em Patologia Animal
Area Profissional Vagas
Medicina Veterinaria 01
Total 01

Programa de Residéncia em MedicinaVeterindria da EVZ-UFG
Regional Goiania-GO

Areade Concentracioem Toxicologia Veterinaria
Area Profissional Vagas
Medicina Veterinaria 01
Total 01

Programa de Residéncia em MedicinaVeterindria do CAJ-UFG
Regional Jatai-GO

Area de Concentracdo em Clinica, Cirurgia e Anestesiologia de
Animais de Companhia

Area Profissional Vagas
Medicina Veterinaria 05
Total 05

24



IVINSTITUTO .‘.‘ U FG

LY.VERBENA Cog mummum:

ANEXO Il - LAUDO MEDICO
O Laudo Médico devera ser digitalizado e anexado (upload) na pagina de inscricdo, em formato PDF,
juntamente com os exames exigidos dentro do prazo previsto no Cronograma do Processo Seletivo/Concurso.
Todos os dados solicitados no Laudo Médico deverdo ser rigorosamente preenchidos. O ndo atendimento as
solicitacdes poderd implicar em prejuizosao(a) candidato(a).

O(a) candidato(a), ,
portador(a) do documento de identificagédo n° , CPFn° , telefones
, foi submetido(a), nesta data, a exame clinico, sendo identificada a
existéncia de deficiéncia de conformidade com o Decreto n.° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 e suas
alteracGes posteriores; com o art. 5°do Decreto Federal n.°5.296, de2 de dezembro de 2004; com a Lei n.°
14.126, de 22 de margo de 2021; com o paragrafo 1° daLei Federaln.° 12.764, de 27 de dezembro de 2012
(Transtorno do Espectro Autista); com o art. 2°da Lei Federal n.° 13.146, de 6 de julho de 2015.

Assinale, a seguir, o tipo de deficiéncia do(a) candidato(a):
( ) DEFICIENCIA FISICA*

1. () Paraplegia |6. () Tetraparesia 11. (') Amputagdo ou Auséncia de Membro

2. () Paraparesia |7.() Triplegia 12. () Paralisia Cerebral

3. () Monoplegia |8. () Triparesia 13. () Membros com deformidade congénita ou adquirida
4. () Monoparesia | 9. ( ) Hemiplegia 14. (') Ostomias

5. () Tetraplegia |10.( ) Hemiparesia 15. () Nanismo

*Exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes. O(A) candidato(a) com deficiéncia
fisica deverd apresentar exames comprobatorios que comprovem a deficiéncia, realizado até 12 (doze) meses anteriores ao Ultimo dia das
INSCrIcOoes.
() DEFICIENCIA AUDITIVA*: perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma, nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.
* Para 0s(as) candidatos(as) com deficiéncia auditiva, o laudo médico devera viracompanhado do original do
exame de audiometria recente, realizado até 12 (doze) meses anteriores ao Ultimo dia das inscricGes,
acompanhado do relatério do(a) otorrinolaringologista.

( ) DEFICIENCIAVISUAL*

() Cegueira - acuidade visual igual ou menor que 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor corre¢éo dptica.
() Baixa visdo - acuidade visual entre 0,3 (20/66) e 0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor correcéo
Optica.

() Visdo monocular - visdo normal em um olho e cegueira no olho contralateral com acuidade visual igual ou
menor que 0,05 (20/400), com a melhor correcéo dptica.

() Campo visual - em ambos os olhos forem iguais ou menores que 60°.

( ) Aocorréncia simultanea de quaisquer das situacdes anteriores.

* Para 0s(as) candidatos(as) com deficiénciavisual, o laudo médico devera vir acompanhado do original do
exame de acuidade visual em ambos os olhos (AQO), patologia e campo visual recente, realizado até 12 (doze)
meses anterioresao ultimo diadas inscrigdes.

() DEFICIENCIA INTELECTUAL* funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com
manifestacdo antesdos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou maisareasde habilidades adaptativas, tais
como:

1. () Comunicagéo 3. () Habilidades sociais 5. () Saude e seguranca 7.() Lazer
2.() Cuidado 4. () Utilizagdo dosrecursos \¢ -y iapijidades académicas |8. () Trabalho
pessoal da comunidade

*Para os(as) candidatos(as) com deficiéncia intelectual, o laudo médico devera vir acompanhado do original do Teste de
Avaliacdo Cognitiva (Intelectual), especificando o grau ou nivelde funcionamento intelectualem relacdo a média, emitido por
médico(a) psiquiatra ou por psicélogo(a), realizadoaté 12 (doze) meses anteriores ao Gltimodia das inscrigcdes.

( ) DEFICIENCIA MULTIPLA* associagao de duas ou mais
Deficiéncias:

*Para o0s(as) candidatos(as) com deficiéncia multipla, o laudo médico devera vir acompanhado dos documentos
comprobatdrios previstos no Edital de uma das deficiéncias.

(cidade), / /

Assinatura, carimbo e CRM do(a) médico(a)
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() TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA* deficiéncia persistente e clinicamente significativa da
comunicacéo e da interagdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagdo verbal e ndo verbal
usada para interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relagdes
apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento; padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos
sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados; interesses restritos
e fixos.

*Para os(as) candidatos(as) com transtorno do espectro autista, o laudo médico devera vir acompanhado de
documentos que comprovem o transtorno. Os documentos possuem prazo de validade indeterminado, desde que
observados os requisitos estabelecidos na legislacao pertinente.

| - CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID 11):

Il - DESCRICAO DETALHADA DA DEFICIENCIA o(a) médico(a) deveré descrever a espécie e o grau ou
o nivel da deficiéncia, bem como a suaprovavel causa, com letra legivel, comexpressa referéncia ao cédigo
correspondente da CID):

111 - TEMPO ADICIONAL (se, em razdo da deficiéncia, o(a) candidato(a) necessitar de tempo adicional para
fazeraprova, o(a) especialista da&reade suadeficiénciadevera expressar claramente abaixo essa informacéo
com a respectiva justificativa).

(cidade), / /

Assinatura, carimbo e CRM do(a) médico(a)

Assinatura do(a) candidato(a)
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ANEXO IV - CONTEUDO PROGRAMATICO
CONHECIMENTOS COMUNS PARA TODAS AS AREAS PROFISSIONAIS

SAUDE PUBLICA

e Trajetdrias das Politicas de Satude no Brasil: enfatizando sua relagdo com o desenvolvimento da cidadania.

e Sistema Unico de Satide: principios doutrinarios e organizativos e arcabouco juridiconormativo (destaque para
0s principais instrumentos de ordenagao do sistema).

e Gestdo em Salde — instrumentos e mecanismos de governanca do sistema e estratégias de gerenciamento
(planejamento, avaliacdo e regulacéo).

e AtencdoaSaude—aestruturagdodo sistemasegundoseus niveis de densidade tecnoldgicae a organizagdodos
servigos nalogica das redes assistenciais. A integralidade como desafio permanente. Papel da Promocédo da
Saudecomo estratégia indutora de politicas intersetoriais paramelhoriada qualidade de vida. A Saude da
Familia comoestratégia paraa mudanga de modelo de atencéo.

¢ Vigilancia (em, na e da) Saude — a polissemia que envolve as diferentes modalidades de vigilancia (Sanitaria,
Epidemioldgica, Ambiental). Os conceitos de Risco e Vulnerabilidade e o monitoramento de grupos
populacionaise agravos de maior prevaléncia.

e Apandemiade COVID-19.

e A Monkeypox e a saude publica.

SUGESTOESBIBLIOGRAFICAS:
AQUINO, EML et al. Medidas de distanciamento social no controle dapandemia de COVID-19: potenciais
impactos e desafios no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva. 25(Supl. 1), 2423-2446. 2020. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/csc/v25s1/1413-8123-csc-25-51-2423.pdf>. Acesso em: 08 set. 2022.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014. 812p. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/fevereiro/06/guia-vigilancia-saude-atualizado-05-02-15. pdf.
Acesso em: 08 set. 2022.
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ENFERMAGEM
Regulamentacdo do exercicio profissional e suas implicacdes éticas, bioéticas e juridicas.
Etica em pesquisa. Metodologia da pesquisa.
Sistema Unico de Satde. Redes de atengéo a satde.
Programa Nacional de Imunizagé&o.
Educagéo permanente em saude.
Trabalho multiprofissional e interprofissional em sadde.
Sistematizagdo da Assisténciade Enfermagem: conceito, importancia, aplicabilidade e instrumentos utilizados.
Bases teoricas de enfermagem.
Fundamentos de enfermagem.
Farmacologia e Administracdo de medicamentos.
Vigilancia em sadde: prevengdo e controle de infecgdes relacionadas aos servigos de satide. Normas de
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Administracdo em enfermagem: principios gerais da administracdo; funcfes administrativas, planejamento,
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Epidemiologia clinica e pesquisa clinica.

Farmacologia geral e dos sistemas organicos.

Farmacoepidemiologia, Farmacovigilancia, Farmacoeconomia.
Farmacia clinica e atengdo farmacéutica.

Farmécia hospitalar, Farmacotécnicahospitalar.

Legislacdo sanitaria e da profissao farmacéutica.

Seguranca do Paciente e Gerenciamento de riscos em Servigos de Sadde.
Avaliagdo de Tecnologiasem Salde.
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FISIOTERAPIA

Anatomia humana, fisiologia e fisiopatologia geral.

Desenvolvimento neuropsicomotor.

Cinesiologia e biomecanica aplicada a fisioterapia: fundamentos do movimento humano.

Propedéutica em fisioterapia: semiologia e anamnese.

Diagndstico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente

neuroldgico.

¢ Diagnostico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente
ortopédico.

¢ Diagnoéstico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente
pediatrico.

e Diagndstico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente
critico.

¢ Diagndstico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente
cardiorrespiratorio.

e Diagndstico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente
geriatrico.

e Diagndstico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente
portador de doencas cronicas néo transmissiveis.

e Diagnostico clinico e cinético funcional: objetivos e condutas, fisioterapéuticas na assisténcia ao paciente na
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e Cadigo de ética. Legislagéo profissional.
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NUTRICAO
e Suporte nutricional.
e Dietoterapia do paciente critico.
e Dietoterapia nas doencas hepaticas, gastrintestinais, pancreéticas, renais, pulmonares, cardiovasculares, cancer e
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e Nutricdo matemo-infantil.
e Nutricdo nas doencgas cronicas nao transmissiveis.
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e Avaliagdo nutricional e ateng&o dietética em nivel ambulatorial e hospitalar.
e Bioquimicae Fisiologia da nutricdo.
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PSICOLOGIA
Cddigo de ética profissional do psicologo.
Resolucdes e Notas Técnicas.
Psicologia do Desenvolvimento.
Teorias da Personalidade.
Psicopatologia.
Psicossomatica.
Psicologia da Saude.
Psicologia Hospitalar.
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SERVICO SOCIAL
O projeto ético-politico do Servigo Social e as bases historicas de sua constitui¢ao.
Residéncia multiprofissional em Saude e Servigo Social.
Formacdo socio-historica brasileira
Fundamentos histricos, tedricos e metodoldgicos do Servigo Social.
Servico Social, trabalho e questéo social.
Servico Social e Interdisciplinaridade.
Reforma Sanitaria e o projeto ético-politico do Servigo Social.
Estado, questdo social e politica social.
Seguridade Social e Servico Social.
Transformagdes societarias, espacossdcio-ocupacionais, requisi¢cdes institucionais, competéncias e atribuicdes
do assistente social
e Apesquisano exercicio profissional e na producdo do conhecimento em Servigo Social.
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ODONTOLOGIA
Anatomia daface (cabeca e pescoco).
Exames e diagnostico em cirurgia bucomaxilofacial.
Anestesia daregido craniofacial.
Preparacao pré-operatoria do paciente cirdrgico.
Cuidados pés-operatdrios dos pacientes cirlrgicos.
Tratamento dos dentes inclusos.
Tratamento das infecgdes odontogénicas simples e complexas.
Tratamento cirGrgico das periapicopatias.
Transplantes, reimplantes e implantes osseointegrados em odontologia.
Cistos e tumores do complexo maxilo-mandibular.

UFG
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Tratamento das afec¢cGes do seio maxilar.

Cirurgia reconstrutiva pré-protética.

Avaliacdo inicial do paciente politraumatizado.

Traumatologia bucomaxilofacial.

Tratamento orto-cirurgico das deformidades dentofaciais.

Tratamento das alteragfes das articulagdes temporomandibular.

¢ Farmacologia: antibiéticos, analgésicos, anti-inflamat6rios, ansioliticos, interacdes medicamentosas,
medicamentos de acdo central.

SUGESTOESBIBLIOGRAFICAS:

ANDRADE, ED. Terapéutica Medicamentosa em Odontologia. 3 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas 2014.

ELLIS I, E. Acessos cirlrgicos ao esqueleto facial. Santos. 2 ed. 2006.

FONSECA, R.J. etal. Oral and Maxillofacial Trauma. 4 ed. Elsevier. 2013.

FREITA, R.R. Cirurgia Bucomaxilofacial (Principios, Planejamento e Pratica). Editora: DiLivros. 2 ed. 2020. Rio
de Janeiro.

HUPP JR; Ellis E; Tucker MR. Cirurgia Oral e Maxilofacial Contemporanea. Gen Guanabara Koogan Ltda, 7°
Edicao.2021.

MALAMED, S. F. Manual de anestesiologia local. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.
MALAMED.S.F. Emergéncias Méedicas em Odontologia. Elsevier7 ed. 2016.

MILORO, M. et al. Principios de cirurgia Bucomaxilofacial de Peterson. Santos. 2 ed. vol. 1 e 2. 2008.
NEVILLE, B. etal. Patologia Oral & Maxilofacial. 4 ed. Elsevier. 2016.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DOS PROGRAMAS DE RESI DENCIADA
AREAPROFISSIONALMEDICINAVETERINARIA

1. A Prova de Conhecimentos Gerais para 0os Programas da Escola de Veterindriae Zootecnia da UFG (Goiania)
tera 24 questBes que abordardo os Conhecimentos Gerais listados a seguir. As outras 11 QuestBes serdo de
Conhecimentos Especificos, que versarao sobre cada uma das areas dos Programas da UFG e 15 questdes sobre
Saude Publica.

2. Para o Programa da Escolade Veterinariada UFJ (Jatai) s6 havera Prova de Conhecimentos Especificos com
35 questdesque versardo sobre os contetdos listados na parte referente a esse programae 15 questdessobre Saude
Publica.

CONHECIMENTOS GERAIS - AREAPROFISSIONAL MEDICINAVETERINARIA

e Alteracdes regressivas (degeneragdes, necrose, calcificagdes, pigmentacOes patologicas) e progressivas
(alteracdes do crescimento celular e neoplasias).

Alteracdes circulatorias e inflamacéo.

Hematologia e medula 6ssea.

Bioguimicaclinica (sistemas renal, hepatico, pancreatico e muscular) e urinaria.

Fisiopatogenia, diagnostico, tratamento cirdrgico das enfermidades dos sistemas tegumentar, digestorio,
hepatobiliar, urinario, locomotor, reprodutivo e genital em pequenos animais.

Fisiopatogenia, diagnostico, tratamento clinico e prevencao das enfermidades dos sistemas tegumentar,
digestorio, hepatobiliar, urinario, neural, locomotor, reprodutivo e genital em pequenos animais.
Reanimagcéo cardiopulmonar.

Medicacdao pré-anestésica e monitoragdo

Intoxicagdes por animais venenosos e pegonhentos.

Polioencefalomalaciaem ruminantes.

Bovinos, cédes e gatos: radiologia e ultrassonografia de térax, abdémen e musculoesquelético.

Definicéo e aplicacdo de termos empregados em epidemiologia e principios de vigilancia epidemioldgica.
Doencgas: clostridioses, complexo teniase-cisticercose, encefalitesvirais equinas, erliquiose monocitica canina,
febre maculosa, hantavirose, leishmanioses, leptospirose, mastite bovina, micoplasmoses, raiva,
toxoplasmose, tripanossomose bovina, tristeza parasitaria bovina.

e Abordagem clinica e cirtrgicado abdémen agudo equino.

e Aspectos clinicos e cirargicos do aparelho digestorio de bovinos.
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SUGESTOESBIBLIOGRAFICAS:
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BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Instrucdo normativa n°35, de 11 de setembro de
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setembro-de2017-19304747 BRASIL. Ministério daAgricultura, Pecuariae Abastecimento. Manual de legislacéo.

Programas nacionais de satde animal do Brasil. Disponivel em: http://www.agricultura.gov.br/assuntos/sanidade-

animal-e-vegetal/saudeanimal/arquivos-daspublicacoes-de-saude-

animal/manualdeegislacaosaudeanimallow.pdf/viewfile:///C:/Users/Usuario/Downloads/Manual%20de%20Legis
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria interministerial n°® 1426, de 11 de julho de 2008. Disponivel em:

www.bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/pril426 11 07 2008.

BABKINE, M.; BLOND, L. Ultrasonography of the bovine respiratory systemand its practical application.

Veterinary Clinics of North America: Food Animal Practice, v. 25, p.633-649, 2009.

BRAUN, U. Ultrasonography of the gastrointestinal tract in cattle. Veterinary Clinics of North America: Food

Animal Practice, v.25, p.567-590, 2009.

BRAUN, U. Ultrasonography of the liver in cattle. Veterinary Clinics of North America: Food Animal Practice,

v.25, p.591-609, 2009.

BRINKER, W. O.; PIERMATTEI, D.L.; FLO, W.B. Handbook of Small Animal Orthopedics and Fracture Repair,

Saunders, 5th ed. 2016, 880p.

BUSH, B. M. Interpretacdo de resultados laboratoriais para o clinico de pequenosanimais. Sdo Paulo: Roca, 2004.

BUTTLER, J. COLLES, C. Clinical Radiology of the Horse. 3.ed, Oxford: Blackwell, 2008, 748p.

CALVACANTE,A.C.R,;VIEIRA, L. S.; CHAGAS,A. C. S.; MOLENTO, M. B. Doencas parasitarias de ovinos

e caprinos: epidemiologia e controle. Brasilia: Embrapa Informacéo e Tecnologia, 2009.

COX, M. M.; DOUDNA, J. A.; O"DONNELL, M. Biologia molecular: principios e técnicas. Porto Alegre:

ARTMED, 2012.914p.

CURTIS D. KLAASSEN. Casarett And Doull's Toxicology: the Basic Science of Poisons. New York: McGraw-

Hill Education, 2013.

ETTINGER, S.J.; FELDMAN, E. C. Textbook of veterinary internal medicine.7 ed. SdoPaulo: B Saunders. 2010.

FANTONI, D. T.; CORTOPASSI, S. R. G. Anestesia em Cdes e Gatos. Roca: Sdo Paulo. 2 ed.. 2010. 620p.

FOSSUM, T. W. Cirurgia de Pequenos Animais. 4 ed. Elsevier Editora, 2015, 1640p.

FRANCO, M.; MONTENEGRO, M.R.;BRITO, T.,BACCHI, C.E.; ALMEIDA, P. C. Patologia processos gerais.

Séo Paulo: Atheneu, 6 ed., 2015, 362p.

GUPTA, R. C. Veterinary toxicology: basic and clinical principles. New York: Elsevier, 3th Edition, 2018.

HARVEY, J.W. Veterinary Hematology — a diagnostic guide and color atlas. St. Louis: Elsevier, 2012, 360p.

HENDRICKSON, D. Técnicas Cirargicasem Grandes Animais. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 3. ed. 2010.

332p. JERICO, M. M.; ANDRADE NETO, J. P.; KOGIKA, M. M. Tratado de medicina interna de cées e gatos. 2

v. 1 ed. Sdo Paulo: Roca, 2015, 2464 p.

JOHNSTON, S. A; TOBIAS, K. M. Veterinary surgery: small animal. Elsevier, 2 ed. 2017, 2379p.

KEALY, J. K.; MACALLISTER, H.; GRAHAM, J. P. Radiologia e Ultra-Sonografiado Céo e Gato. 5th. ed.,

Elsevier Store: Saunders, 2012. 600p.

KOFLER, J.; GEISSBUHLER, U.; STEINER, A. Diagnostic imaging in bovine orthopedics. Vet. Clin. Food.

Anim. 30 (2014) 11-53, http://dx.doi.org/10.1016/j.cvfa.2013.11.003

LOPES, W.D. Z.; COSTA, A. J. Endoparasitoses de ruminantes. Goiénia: Editora UFG, 2017.

McGAVIN, M. D; ZACHARY, J. F. Pathologic Basis of Veterinary Disease. Elsevier. 6 ed., 2017, 1408p.

MEDRONHO, R. A.; BLOCH, K. V.; LUIZ, R. R.; WERNECK, G. L. Epidemiologia. 2 ed., Sdo Paulo: Editora

Atheneu, 2009. 685p.
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MEGID J., RIBEIRO M. G., PAES A. C. Doencas infecciosas em animais de producéo e de companhia. Rio de
Janeiro:

Roca, 2016. 1294p.

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Vigilanciae Controle da Leishmaniose Visceral: 1 ed. Brasilia: Editorado
Ministério da Saude, 2014. 120p.
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e Avaliagéo e Triagem dopaciente criticamente enfermo
Reanimacéo cardiopulmonar

e Emergéncias respiratorias

e Anestesia geral.

e Dor e analgesia.

e Anestesia local e locorregional.

SUGESTOESBIBLIOGRAFICAS:

(Poderéo ser consultadas edi¢Bes mais recentes e traducdes diferentes dos livros citados.)

DOHERTY, T.; VALVERDE, A. Manual of Equine Anesthesia & Analgesia. Blackwell Publishing:lowa. 2006.
376p.

FANTONI, D. T.; CORTOPASSI, S. R. G. Anestesia em Cées e Gatos. 2 ed. Sdo Paulo: Roca, 2010. 620p.
GAYNOR, J.S.;: MUIR I, W.W. Manual de controle da dorem medicinaveterinaria. Sao Paulo: MedVet, 2009.
643p. MACINTIRE,D. K.; DROBATZ, K.J.; HASKINS, S.C.; SAXON, W.D. Emergéncia e cuidados intensivos
em pequenos animais. Barueri: Manole, 2007.550p.

MASSONE, F. Anestesiologiaveterinaria— Farmacologia e técnicas. Textoe atlas. 6 ed. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan, 2011. 467p.

MUIR, W.W.; HUBBELL, J. A.; BEDNARSKI, R.M. Handbook of Veterinary Anesthesia. Mosby Elsevier: St
Louis. 4th Edition. 2007. 643p.

MUIR, W. W.; HUBBELL, J. A. E. Equine Anesthesia: Monitoring and Emergency Therapy. Mosby Elsevier: St
Louis. 2nd Edition. 2008. 504p.

PLUNKETT,S. J. Procedimentos de emergénciaem pequenos animais. 2 ed. Rio de Janeiro: Revinter Ltda, 2006.
521p. RABELO, R. C. Emergéncias de pequenos animais. Elsevier: Sdo Paulo. 2012. 1184p.

SILVERSTEIN, D. C.; HOPPER, K. Small animal critical care medicine. Saunders Elsevier: St Louis. 2nd Edition.
2015. 1152p.

TAYLOR, P. M.; CLARKE, K. W. Handbook of Equine Anaesthesia. Saunders Elsevier: Philadelphia.2nd Edition.
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TRANQUILLI, W. J.; THURMON, J. C.; GRIMM, K. A. Lumb & Jones. Veterinary Anesthesiaand Analgesia.
Blackwell Publishing: lowa. 5th Edition.2015. 1061p.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA
CLINICAE CIRURGIA DE PEQUENOS ANIMAIS/UFG — GOIANIA

e Fluidoterapiae disturbios &cido-base e eletroliticos em pequenos animais.

o Fisiopatogenia, diagndstico, tratamento clinico e prevengdo das enfermidades dos sistemas cardiovascular,
respiratorio, digestério, ocular, hepatobiliar, urinario, tegumentar, hemolinféatico, enddcrino,
musculoesquelético,reprodutivo e neural em pequenos animais.

e Etiopatogenia, diagnostico e tratamento cirdrgico das enfermidades tegumentares, digestorias, hepatobiliares,
geniturinarias, respiratorias, enddcrinas, otoldgicas, oftdlmicas,oncologicas e de cavidades corpdreasem
pequenosanimais.

Etiopatogenia, diagnostico e tratamento cirargico das enfermidades ortopédicas em pequenos animais.

e Etiopatogenia, diagnostico e tratamento cirargico das hérnias em pequenos animais.

e Técnicas cirurgicas dos sistemas tegumentar, digestorio, hepatobiliar, urinério, reprodutor, respiratorio e de
cavidades corpdreas em pegquenos animais.

e Fundamentos em Cirurgia: profilaxia da infeccdo, fases fundamentais da cirurgia, cuidados com o paciente
cirdrgico no pré, trans e pos-operatorio.

SUGESTOESBIBLIOGRAFICAS:

(Poderéo ser consultadas edi¢Ges mais recentes e traducgdes diferentes dos livros citados.)

ANDRADE, S. F. Manual de terapéutica veterinaria, 2 ed. Sdo Paulo: Roca, 2002.

BOJRAB, M. J. Mecanismos das Doencgas em Cirurgia de Pequenos Animais. SdoPaulo: Roca, 3 ed. 2014, 1040p.
BRINKER, W.O.; PIERMATTEI, D.L.; FLO, W.B. Handbook of Small Animal Orthopedics and Fracture Repai,
Saunders, 5th ed. 2016, 880p.

CHEW, D. J.; DIBARTOLA, S. P.; SCHENCK, P. A. Urologia e nefrologia do cdo e do gato. 2 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011. 524 p.
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FOSSUM, T. W. Cirurgia de Pequenos Animais. Elsevier Editora, 4 ed. 2015, 1640p.

GELATT, K. N. Veterinary Ophthalmology. 2v.4. ed. Oxford: Blackwell Publishing, 2007. 167 2p.

HAMISH, D. R.; BUTTERWORT, S. J. Cirurgia ortopédica em cées e gatos. 4 ed. S&do Paulo: Roca, 2006, 504p.
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2013.938p.
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1512p. SCOTT, D.; KIRK, W. Muller & Kirk: Dermatologia de pequenos animais. 5 ed. Rio de Janeiro: Interlivros,
1996. 1130p. SLATTER, D. H. Manual de Cirurgia de Pequenos Animais. Sdo Paulo: Manole, 3 ed. Vol. 1 e 2,
2007, 2896p.

TELLO, L. H. Trauma em cées e gatos. Sao Paulo: MedVet, 2008. 222p.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA
CLINICAE CIRURGIA DE GRANDES ANIMAIS/UFG — GOIANIA
Abordagem clinica e cirtrgica do abdome agudo equino.
Abordagem clinica do paciente neonato equino.
Exame clinico de claudicagdo em equinos.
Aspectos clinicos e cirargicos do aparelho respiratério dos equinos.
Cirurgia do aparelho reprodutor masculino e feminino de bovinos.
Aspectos clinicos e cirargicos do aparelho digestorio de bovinos.
e Aspectos clinicos e cirargicos do aparelho locomotor de bovinos.

SUGESTOESBIBLIOGRAFICAS:

(Poderéo ser consultadas ediges mais recentes e tradugdes diferentes dos livros citados.)

AUER, J.A. Equine Surgery. St. Louis: Saunders, 4.ed., 2012.

BORGES, J.R.J.; CAMARA, A.C.L.; MOSCARDINI, A.R.C.; et al. Doencas dos digitos de bovinos:
nomenclatura padronizada para o Brasil. Revista CFMV. 2017: ano XXIII, n°73,45-52.

HAWKINS, J. Advances in equine upper respiratory surgery, Indiana: Wiley Blackwell, 2015, 282p.
HENDRICKSON, D. Técnicas Cirargicasem Grandes Animais. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 3. ed. 2010.
332p. McAULIFFE, S.B., SLOVIS, N.M. Color Atlas of Diseases and Disorders of the Foal. St. Louis: Sauders,
2008.

MCGORUM, B.C., ROBINSON, N.E., DIXON, P.M., Equine Respiratory Medicine and Surgery. Philadelphia,
Sauders; 2006, 600p

PRESTES N.C., LANDIM-ALVARENGA F.C. Obstetricia Veterinaria. 2ed. Riode Janeiro: Grupo Editorial
Nacional; 2017. 236 p.REED, S.M. et al. Equine Internal Medicine. St. Louis: Saunders, 3.ed. 2009 RABELO
R.E., SILVA L.A.F.,SILVA O.C., VULCANI V.A.S. Cirurgias do Aparelho Reprodutor de Machos Bovinos e
Equinos. S&o Paulo: Editora MedVet; 2017. 292 p.

RADOSTITS, O. M.; GAY, C. C.; BLOOD, D. C.; HINCHICLIFF, K. W. Clinicaveterinaria: um tratado de
doengas dosbovinos, ovinos, suinos, caprinos e equinos. 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

REED, S.M. etal. Equine Internal Medicine. St. Louis: Saunders, 3. ed. 2009

RIET-CORREA, F.; SCHILD, A. L.; LEMOS, R. A. A.; BORGES, J. R. J. Doengas de Ruminantes e Equideos. 3
ed., Santa Maria: Pallotti, 2007. 694p.
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ROBINSON, N.E.; SPRAYBERRY, K.A. Current Therapy in Equine Medicine. St. Louis: Saunders, 7.ed.,2015.
SMITH, B.P. Tratado de Medicina Interna de Grandes Animais. Sdo Paulo: Manole, 3 ed. 2006, 1784p.
STASHAK, T.S. Adam’s & Stashak’s lameness in horses. West Sussex: Wiley-Blackwell, 6.ed., 2011.
TONIOLLO, G.H.; VICENTE, W.R.R. Manual de Obstetricia Veterinaria. Sao Paulo: Editora Varela, 2003, 124p
TUDURY, C.A.;POTIER,G.M.A. Tratado detécnicacirurgicaveterinaria. Sdo Paulo: Medvet Livros, 2009, 447p.
WHITE I, N.A. The Equine Acute Abdomen. Media: Lea & Febiger. 2 ed., 2009.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA
DIAGNOSTICO POR IMAGEM/UFG — GOIANIA
e Radiologia: principios basicos, posicionamento radiografico, fatores que interferem com a formacao de
imagem e contrastes radiograficos.
e Ultrassonografia: principios bésicos, cortes e planos ultrassonogréaficos e artefatos de imagem.
e Bovinos: ultrassonografia de torax e de abdémen; radiologia e ultrassonografia dos membros apendiculares.
e Cdes e gatos: radiologia e ultrassonografia de abdémen e térax; radiologia de esqueleto axial e apendicular.

SUGESTOESBIBLIOGRAFICAS:

(Poderéo ser consultadas edi¢Bes mais recentes e traducdes diferentes dos livros citados.)

AYERS, S. Small Animal Radiographic Techniques and Positioning. 1sted., John Wiley & Sons, 2012. 251p.
BABKINE, M.; BLOND, L. Ultrasonography of the bovine respiratory system and its practical application.
Veterinary Clinics of North America: Food Animal Practice, v. 25, p.633-649, 20009.

BARGAI, AB.; PHARR, JW.; MORGAN, JP. Bovine radiology. Iwoa State University:Ames, 1989, 198p.
BRAUN, U. Ultrasonography of the gastrointestinal tract in cattle. Veterinary Clinics of North America: Food
Animal Practice, v.25, p.567-590, 2009.

BRAUN, U. Ultrasonography of the liver in cattle. Veterinary Clinics of North America: Food Animal Practice,
v.25, p.591-609, 2009. BRAUN, U.; AND KRUGER, S. Ultrasonography of the spleen, liver, gallbladder, caudal
vena cavaand portal vein in healthy calves from birth to 104 days of age. Acta VeterinariaScandinavica, v.55, p.
1-10, 2013. BURK, R.L.; ACKERMAN, N. Small animal radiology and ultrasonography: A diagnostic atlas and
text. 3nd ed., Philadelphia: WB Saunders, 2003. 740p.

COULSON, A.; LEWIS, N. An atlas of interpretative radiographic anatomy of the dog and cat. 2th ed., Oxford:
Blakwell, 2012. 650p.

GEISSBUEHLER, U ;SIEGRIST, A.;DELLEY, V.; STEINER, A. Electronic atlasof bovine radiology. VVeterinary
Radiology & Ultrasound 51(2):204-204, 2010.

HOEY, SE.; BIEDRZYCKI, AH.; LIVESEY, MJ.; Drees, R. Radiographic anatomy of juvenile bovine limbs.
Veterinary Record. 26 (2016). doi: 10.1136/vr.103689

KEALY, JK.; MACALLISTER,H.; GRAHAM,JP. Radiologia e Ultra-Sonografiado Céoe Gato.5th.ed., Elsevier
Store:Saunders, 2012. 600p.

KOFLER, J.; GEISSBUHLER, U.; STEINER, A. Diagnostic imaging in bovine orthopedics. Vet. Clin. Food.
Anim. 30 (2014) 11-53, http://dx.doi.org/10.1016/j.cvfa.2013.11.003

MATTOON, J.S.; SELLON, R.K.; BERRY, C.R. Small Animal Diagnostic Ultrasound, 4th. ed., Elsevier, 2021.
704p.

PENNINCK, D., D'ANJOU, M-A. Atlas of Small Animal Ultrasonography. 2th ed., John Wiley &Sons, 2015.
584p. THRALL, D. E. Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology. 6th ed., Philadelphia: W.B. Saunders, 2012.
880p.

THRALL, D. E.; ROBERTSON I. D. Atlas of Normal Radiographic Anatomy & Anatomic Variants in the Dog
and Cat. 2th ed., Elsevier, 2016. 306p.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA
PATOLOGIACLINICA/UFG— GOIANIA
Hematologia e medula 6ssea.
Hemostasia e hemoterapia.
Bioquimicaclinica (sistemas renal, hepatico, pancreatico, muscular e urinaria).
Urinélise e liquidos cavitarios.
Citologia clinica.

SUGESTOESBIBLIOGRAFICAS:
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(Poderéo ser consultadas edi¢Bes mais recentes)

BUSH, B. M. Interpretacdode resultados laboratoriais para o clinicode pequenosanimais. Sdo Paulo: Roca, 2004.
CAMPBELL, T.W. Exotic Animal Hematology and Cytology, 4 ed. Singapore: Wiley Blackell, 2015.
CORTADELLAS, O. Manual de nefrologia e urologia clinica canina e felina. SdoPaulo: MedVet, 2012.
FELDMAN, B. F.; ZINKL, J. G.; JAIN, N. C. Schalm’s Veterinary Hematology. 5 ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wikins, 2000.

FUDGE, A. M. Laboratory Medicine: avian and exotic pets. Philadelphia: WB Saunders, 2000.

GONZALEZ, F. H. D.; BORGES, J. B.; CECIM, M. Uso de provas de campo e laboratdrio clinico em doencas
metabolicas e ruminais dos bovinos. Porto Alegre: UFRGS, 2000.

GONZALEZ, F. H. D.; CERONI, S. C. Introducéo a bioquimicaclinica veterinaria. 2 ed., Porto Alegre: UFRGS,
2006. HARVEY, J. W. Atlas of veterinary hematology. Philadelphia: Saunders, 2001.

HARVEY, J.W. Veterinary Hematology — a diagnostic guide and color atlas. St. Louis: Elsevier, 2012.
KANEKO, J. J.; HARVEY, J. W.; BRUSS, M. L. Clinical Biochemistry of Domestic Animals. 6 ed. San Diego:
Academic Press, 2008.

KERR, M. G. Exames laboratoriais em medicina veterinaria: bioquimica clinicae hematologia. 2 ed. Sdo Paulo:
Roca, 2003.

MEYER D. J.; COLES, E. H.; RICH, L. J. Medicina de laboratério veterinaria: Interpretacdo e diagndstico. Sdo
Paulo: Roca, 1995.

NELSON, R.W.; COUTO, C.G.; et al. Medicina Interna de pequenos animais. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

RASKIN, R. E.; MEYER, D. J. Citologia Clinica de cées e gatos: Atlas Colorido e Guia de Interpretacdo. 2. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

R1ZZI, T.E.; VALENCIANO, A., BOWLES, M.; COWELL, R.; et al. Atlas of Canine and Feline Urinalysis.
Singapore: Wiley Blackell, 2017.

ROCCO, L.C.M. Guia prético para coleta e interpretacdo de exames laboratoriais em cées e gatos. Sdo Caetano
do Sul: Interbook, 2009.

STOCKHAM, S.L.;SCOTT, M. A. Fundamentos de patologia clinica veterinaria. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2011.

THRALL, M. A. etal. Hematologia e bioquimica clinica veterinaria. 2. ed. Roca: Sdo Paulo, 2015.

VADEN, S.L.; KNOLL, J.S.; SMITH JR, F.W.K.; TILLEY, L.P. Exames laboratoriais e procedimentos
diagndsticosem cdes e gatos. S&o Paulo: Roca, 2013.

VALENCIANO,A.C.; COWELL, R.L. Cowell and Tyler’s Diagnostic Cytology and Hematology of the Dog and
Cat. 5ed. St. Louis: Elsevier, 2020.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA
SANIDADE ANIMAL/UFG — GOIANIA

e Doencas (Etiologia, Epidemiologia, Patogenia, Sinais Clinicos, Métodos de Diagnostico direto e indireto.

e Controle e Prevencdo): Anemia Infecciosa Equina, Brucelose, Clostridioses (neurotoxicas e necraticas),
Coronavirose Bovina e Canina, Cinomose Canina, Circovirose suina, Complexo Teniase-Cisticercose,
Complexo Tristeza Parasitaria Bovina, diarreia Neonatal dos Bovinos, Diarreia Viral Bovina, Doencgas
Vesiculares (Doencgadas Mucosas, Febre Aftosa, Febre Catarral Maligna, Estomatite Vesicular, Lingua Azul,
Pseudovariola), Encefalopatia Espongiforme Bovina, Encefalites Virais Equinas, Erliquiose Monocitica
Canina, Esporotricose Zoonotica, Febre Maculosa Brasileira, FelV, FIV, Hantavirose, Larva migrans cutanea,
Larva migrans visceral, Leishmanioses, Leptospirose zoonoética, Leucose Enzodtica Bovina, Mastites bovinas,
Micoplasmose Bovina, Mormo Equino, Neosporose Bovina, Papilomatose Bovina, Paratuberculose Bovina,
Parvovirose, Peste Suina Classica, PIF, Raiva Animal, Rinotraqueite Infecciosa Bovina, Salmonelose Bovina,
Toxoplasmose, Tricostrongilidiase Bovina, Tripanossomose bovina, Tuberculose Zoonética.

e Programas Sanitarios: PNCEBT, PNRH, PNSE — Doengas controladas. Recomendagdes para diagnéstico.
Controle e prevencdo. Destino dos animais infectados, incluindo gestantes. Recomendac@es para a notificacdo
decasos positivos. Frequéncia de realizacdo e tempo de validade dos exames negativos.

e Diagnostico bacterioldgico — colheita, acondicionamento, preservacdo e envio de amostras. Coloracdo de
Gram, série bioguimica paraas bactérias Gram-negativas, Gram-positivas e alcool acido resistentes. Teste de
sensibilidade aos antimicrobianos. Cultivo de bactérias anaerdbicas. Diagndstico laboratorial do botulismo em
bovinos.

e Diagnostico Parasitologico: Biocarrapaticidograma (TIA). OPG. OoPG. Técnicade Baerman. Técnica de
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Willys. Técnica de Ziehl Nielsen para Cryptosporidium. Técnicas de concentragdo para exames de fezes.
Buffy- coat. Identificacdo de ectoparasitos (sarnas dos caes e gatos). Diagndsticodireto de hemoparasitos
(Babesia spp. Ehrlichia spp. Trypanosoma spp. Dirofilaria immitis)

Diagndstico soroldgico (Principio da técnica. Reagentes. Sensibilidade. Especificidade. Aplicacdes) — Testes
de: aglutinagdo, precipitagdo, fixacdo de complemento, ELISA indireto, ELISA sanduiche,
Imunofluorescéncia indireta, Cromatografia e SNAP.

Diagnostico molecular — Reacdo em cadeia da Polimerase. Transcriptase reversa — PCR (RT-PCR). Real time
PCR (gPCR). Primers. Sondas. Polimerase. Eletroforese em agarose. Intercalantes de DNA. cDNA.
Conceitos em imunologia: Resposta imune inata. Resposta Imune celular; Resposta Imune primaria. Resposta
Imune secundaria. Inflamacao aguda. Janela Imunoldgica. Cicatriz imunoldgica. Reatividade antigénica
cruzada. Imunogenicidade. Antigenicidade. Proteinas de fase aguda. Falso positivo. Falso negativo.
Especificidade. Sensibilidade, Antigeno. Anticorpo. Citocinas. “Tempestade de citocinas”. Inflamagao crénica.
Hipersensibilidadedos tipos 2, 3 e 4.

Conceitos em Epidemiologia — Epidemiologia. Contaminacdo. Infeccdo. Doencga. Transmissédo. Fator de
viruléncia. Endemia. Epidemia. Surtos. Pandemia. Sensibilidade. Especificidade. Valor Preditivo Positivo.
ValorPreditivo Negativo. Prevaléncia. Incidéncia. Morbidade. Mortalidade. Letalidade. Fator RO. Ponto de
corte. Vetorbioldgico. Vetor Mecénico. Fémites. Transmisséo vertical. Transmissdo Horizontal. Imunidade
de Rebanho. Acuracia. Precisio. Coeficiente de variacio intratestes e entre testes. indice Kappa. Curva ROC.
Conceito em Vigilancia Epidemioldgica. OIE, MAPA, AGRODEFESA, LABIVET, LACEN e LFDA
(significados das siglas, fungbes e acdes oferecidas a Medicina Veterinaria). Definicdes de termos
epidemioldgicos; Componentes e mecanismos determinantes de enfermidades; Indicadores epidemioldgicos;
Aplicacdo e validacdo de testes de diagnostico; Métodos de controle e erradicacdo de enfermidades

transmissiveis; Método epidemioldgico eVigilanciaepidemioldgica.

SUGESTOESBIBLIOGRAFICAS:

(Poderéo ser consultadas edigBes mais recentes e traducdes diferentes dos livros citados.)

ANDREOTTI, R.; KOLLER, W.W.; GARCIA, M. V. Carrapatos: protocolos e técnicas para estudo. Brasilia-
DF:Embrapa, 2016.240p

AZEVEDO, M.O. etal. Técnicas Basicas em Biologia Molecular. Editora UNB. 2003. 212p.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Microbiologia Clinica para o Controle de Infec¢do
Relacionada a

Assisténcia a Saude. Modulo 6 : Detecgédo e identificacdo de bactérias de importancia médica /Agéncia
Nacionalde Vigilancia Sanitaria.— Brasilia: Anvisa,2013. Disponivelem:
https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/deteccao-e-identificacao-de-
bacterias-deimportancia-medica

COX, M. M; DOUDNA, J. A.; O DONNEL, M. et al. Biologia Molecular: Principios e Técnicas. Porto
Alegre. Editora Artes Médicas, 2012. 914p.

GREENE, C. E. Doengas Infecciosas em Cées e Gatos. 4 ed. Rio de Janeiro. Editora Guanabara-Koogan. 2015.
LOPES, A.J.C. Endoparasitoses de ruminantes. Goiania: Editora UFG, 2017. 240 p. MAPA — PNCEBT
—Principais Normas. https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-
e-vegetal/saudeanimal/programas-de-saude-animal/brucelose-e-tuberculose/principais-normas-pncebt
MAPA — Raiva dos Herbivoros, Manual Técnico. https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-

animal- evegetal/saude-animal/programas-de-saude-animal/raiva-dos-herbivoros-
eeeb/copy_of MANUAL_RAIVAHERBVOROS2009.pdf
MAPA - Sanidade dos Equideos - https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/sanidade-animal-

e-vegetal/saudeanimal/programas-de-saude-animal/sanidade-de-equideos

MEDRONHO, R. A.; BLOCH, K. V.; LUIZ, R. R.; WERNECK, G. L. Epidemiologia. 2 ed., Sdo Paulo:
EditoraAtheneu, 2009. 685p.

MEGID J., RIBEIRO M. G., PAES A. C. Doencas infecciosas em animais de producéo e de companhia. Rio
deJaneiro:

Roca, 2016. 129%4p.

MONTEIRO, S.G.; Parasitologia namedicina veterinéria. 2 ed, Rio de Janeiro: ROCA, 2017.

OLIVEIRA, S.J.; VAZ, A.K. Guia Bacterioldgico Pratico: Identificacdo, Patogenicidade e Imunidade. 12Ed,
RioGrande do Sul, Editora Ubra, 2018. 272p.

OLIVEIRA, S.V.; GUIMARAES, J.N.; RECKZIEGEL, G.C.; NEVES, B.M.C.; ARAUJOVILGES, K.M.;

UFG
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FONSECA, L.X.; PINNA, F.V.; PEREIRA, S.V.C.; CALDAS, E.P.; GAZETA, G.S.; GURGEL-
GONCALVES,

R. An update onthe epidemiological situation of spotted feverin Brazil. Journal of Venomous Animals and
Toxinsincluding Tropical Diseases. 2016; 22:22. DOI 10.1186/s40409-016-0077-4

PEREIRA, M. C. Rhipicephalus (Boophilus) microplus: biologia, controle e resisténcia. Sdo Paulo: MedVet.
2008.169p.

ROSSETTI, M.L.; SILVA, C.M.D.; RODRIGUES, J.J.S. Doengas infecciosas: diagndstico molecular. Rio
deJaneiro:

Guanabara Koogan, 2006. 219 p.

THRUSFIELD, M. Epidemiologia Veterinaria. 2 ed. Sdo Paulo: Roca. 556p.

TIZARD, I. A. Imunologia veterinaria. 9 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. 568p. ZANETTI,W.D;

UENO, H.; GONCALVES, P. C. Manual para Diagndstico das Helmintoses de Ruminantes. Tokyo: JICA,
1983.166p.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA
PATOLOGIAANIMAL/UFG - GOIANIA

e Alteracgdes post mortem.

Alteracdes regressivas (degenerag@es, necrose, calcificagbes, pigmentacdes patoldgicas) e progressivas
(alteragdes do crescimento celular e neoplasias).

Alteracdes circulatorias e inflamacéo.

Patologia do Sistemas Circulatorio e Respiratorio.

Patologia do Sistema Digestdrio e Glandulas Anexas (figado e pancreas).

Patologia dos Sistemas Nervoso e Urinério.

Patologia dos Sistemas Hemolinfatico e Locomotor.

SUGESTOESBIBLIOGRAFICAS:

(Poderéo ser consultadas edi¢des recentes e respectivas tradugdes dos livros citados.)

BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo Patologia Geral. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 6 ed., 2018, 328p.
BRASILEIRO FILHO, G. Bogliolo Patologia. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, 9 ed., 2016, 1556p.
CHEVILLE, N.F. Introducdo a patologia veterinaria. Editora Roca, 2 Ed, 2004, 344 p.

FRANCO, M.; MONTENEGRO, M.R.; BRITO, T.,BACCHI, C.E.; ALMEIDA, P.C. Patologia processos gerais.
Séo Paulo: Atheneu, 6 ed., 2015, 362p.

JONES, T.C.; HUNT, R.D.; KING, N.W. Patologia veterinaria. 6 ed. Sdo Paulo: Manole, 2000, 424p.

KUMAR, V.; ABBAS, A.K.; FAUSTO, N. Robbinsand Cotran. Pathologic basis of disease. Elsevier, 9 ed., 2014,
1408p. KUMAR, V.; ABBAS, A.K.; ASTER, J.C. Robbins Patologia Béasica. Elsevier. 10 ed., 2018, 952p.
MAXIE, M.G. Jubb, Kennedy and Palmer’s. Pathology of Domestic Animals. Elsevier, 6 ed., 3v., 2016.
McGAVIN, M.D; ZACHARY, J.F. Pathologic Basis of Veterinary Disease. Elsevier. 6 ed., 2017, 1408p.
MEUTEN D.J. Tumorsin Domestic Animals. Wiley Blackwell, 5 ed., 2016, 1000p.

MOURA, V.M.B.D; MATOS, M.P.C.; THOME, H.E; BRITO, L.A.B.; FISCHER, P. Técnica de Necropsia e
Colheita de Material Para Exames Laboratoriaisem Ruminantes, Equinos e Suinos. Sdo Paulo:medVet, 2015,
102p.

ROCHA, A. Patologia: Processos Gerais para o Estudo das Doencas. Rideel, 2 ed., 2011, 312p.SANTOS, R.L.;
ALESSI, A.C. Patologia Veterinaria. Rio de Janeiro: Roca, 2 ed., 2016, 856p. THOMSON, R.G. Patologia Geral
Veterinaria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1983, 412p. WERNER, P.R. Patologia Geral Veterinaria
Aplicada. Sdo Paulo: Roca, 2011, 384p.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA
TOXICOLOGIAVETERINARIA/UFG — GOIANIA
Meétodos de diagndstico toxicolégico.
Plantas que afetam o trato digestorio e podem causar fotossensibilizagéo
Intoxicagdes por animais venenosos e pegonhentos.
Conceitos basicos de toxicologia e intoxicacdes por pesticidas.
Polioencefalomalacia em ruminantes.
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SUGESTOESBIBLIOGRAFICAS:

(Poderéo ser consultadas edi¢Bes mais recentes e traducdes diferentes dos livros citados.)

BACHA, F.B.;PUPIN,R.C.;LEAL,P.V.;FRANCO,G.L.;ITAVO,C.C.B.F.;RIET-CORREA F.; LEMOS,
R. A. A. . Experimental poisoning by Enterolobium contortisiliquum in sheep. . Pesq. Vet. Bras, v. 37, p. 23-30,
2017

BARRAVIERA, B. Venenos. Aspectos Clinicos e Terapéuticos dos Acidentes por animais pegonhentos. Rio de
Janeiro: EPUB, 1999.411p.

CAGNINI D.Q., CUNHAP.H.J.,PANTOJAJ.C.F.,, BADIAL P.R., OLIVEIRA-FILHO J.P., ARAUJO-JUNIOR
J.P., ALFIERI A.A. & BORGES A.S. 2015. Histopathological, immunohistochemical, and molecular study of
BHV-5 infection in the central nervous system of experimentally infected calves. Pesq. Vet. Bras. 35(4):337-343.
CUNHA P.H., BANDARRA P.M., DIAS M.M., BORGES A.S. & DRIEMEIER D. 2010. Surto de
polioencefalomalacia por ingestao excessiva de enxofre na dieta em bezerros no Rio Grande do Sul. Pesq. Vet.
Bras. 30(8):613-617.

CUNHAP.H.J., BADIAL P.R., CAGNINI D.Q., OLIVEIRA-FILHO J.P., MOARES L.F., TAKAHIRAR.K,,
AMORIMR.L. & BORGESA.S. 2011. Polioencefalomalacia experimental em bovinos induzida por toxicose por
enxofre. Pesq. Vet. Bras. 31(1):41-52.

CURTIS D. KLAASSEN. Casarett And Doull's Toxicology: the Basic Science of Poisons. New York: McGraw-
Hill Education, 2013. Print.

DIRKSEN, G.; GRUNDE, H.; STOBER, M. Rosenberg: exame clinico dos bovinos.3. ed. Rio de Janeiro. Editora
Guanabara Koogan S.A., 1990. 419p.

ETTINGER, S.J.& FELDMAN,E.C. Tratado de Medicina Interna Veterinaria. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.2156p. 2v

FEITOSA, F.L.F. Semiologia Veterinaria: A arte do diagnéstico, 3. ed., Sdo Paulo: Roca, 2014, 627p. GARNER,
R. J. Toxicologia Veterinaria. 3. ed. Zaragoza, Espanha: Acribia, 1975. 470p.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA CLINICA,
CIRURGIA EANESTESIOLOGIADE ANIMAIS DE COMPANHIA/UFRI — JATAIL
Medicacao pré-anestésica.
Inducéo anestesica.
Anestesia intravenosa e inalatoria: farmacologia e técnicas.
Anestesia local: farmacologia e técnicas.
Monitoragao anestésica.
Ventilagdo mecanica.
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Anestesia em pacientes especiais.

Monitoracao anestésica, do paciente emergencial e critico.

Reanimacéo cardiopulmonar

Triagem e manejo inicial do paciente naemergéncia.

Fluidoterapiaem animais domésticos.

Distlrbios acido-base e eletroliticos em animais domésticos.

Doencas infecciosas e parasitarias em pequenos animais.

Principios cirargicos gerais.

Fisiopatogenia, profilaxia, diagndstico, tratamento clinico e tratamento cirdrgico das enfermidades dos
sistemas cardiovascular, digestorio, endocrino, hemolinfatico, hepatobiliar, musculoesquelético, nervoso,
ocular, reprodutor, respiratrio, tegumentar e urinario em pequenos animais.

Hérnias em pequenos animais.

Definigéo e aplicagéo de termos e expressdes empregados em epidemiologia e medicina.

Doencas zoonaticas.

Vigilancia epidemioldgica, sanitariae ambiental.

Conceitos basicos de toxicologia.

Intoxicacdo em pequenos animais

Acidentes ofidicos e envenenamento por sapo.
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ANEXO V - MODELO DE SUMARIO PARAO CURRICULO

Instrugdes: Numerar todas as paginas do curriculo na parte superior direita, conforme a ordem de apresenta¢do do
documento. Por exemplo, a monitoria de disciplina académica como 1.1, 1.2, 1.3 e assim sucessivamente; se 0
candidatotiver 5 trabalhosapresentados em eventoscientificos,0s comprovantes devem ser numerados como 7.1, 7.2,
7.3, 7.4 e 7.5, ouseja, a numeracdo deve ser feitacom o nimero do item (de 1 a 14) seguido do numero do documento
apresentado. Todasas paginas de um mesmo subitem devem ter a mesmanumeracgdo. Todos 0s documentos devem
estar citados no Sumério de forma a corresponder com o numero da paginado Curriculo.

SUMARIO
DADOS DE IDENTIFICACAO
e Nome:
e Local e datade nascimento:
e RG:
e CPF:
e Carteira de identidade médica:

1. MONITORIA DE DISCIPLINAACADEMICA

Numerar cada monitoria, indicando periodo em que ela ocorreu ou data de inicio e término. Exemplo:
1.1 Monitor da Disciplina: Introdugdo a teoria |

Periodo: primeiro semestre letivo de 2021, ou a data de inicio e fim da monitoria;
1.2 Monitor da Disciplina: Introducéo a teoria Il

Periodo: segundo semestre letivo de 2021, ou a data de inicio e fim damonitoria.

2. PARTICIPACAO, DURANTEA GRAPUA(;AO, EM PROGRAMA INSTITUCIONAL OU PROJETO DE
PESQUISA, EXTENSAO OU EDUCACAO

Numerar cada participagdo, durante a graduacao, indicando instituido, orientador, periodo em que ocorreu ou data de
inicio e término. Exemplo:

a) Em programa institucional:

2.1 Projeto:

Instituicéo:

Orientador:

Duracéo: 01/01/2021 a 31/12/2021
b) Em projeto de pesquisa:

2.2 Projeto:

Instituicao:

Orientador:

Duragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021
¢) Em projeto de extensao:

2.3 Projeto:

Instituicéo:

Orientador:

Duragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021
d) Em projeto de educacgéo/ensino:
2.4 Projeto:

Instituicéo:

Orientador:

Duragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021

3. TRABALHOS APRESENTADOS EM EVENTOS CIENTIFICOS OU PUBLICADOS EM ANAIS DE
EVENTO CIENTIFICO

Numerar os trabalhos apresentados em eventos cientificos ou publicados em Anais de eventos cientificos. Exemplo:
a) Como autor:
3.1 Autores/Titulo do trabalho/Titulo do evento/Cidade/Ano.
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Instituicéo:

b) Como coautor:

3.2 Autores/Titulo do trabalho/Titulo do evento/Cidade/Ano.
Instituicéo:

4. PUBLICACOES EM PERIODICOS TECNICOS OU CIENTIFICOS DA AREA, COM CORPO
EDITORIAL, OU CAPITULODE LIVRO

Numerar as publicac¢des em periddicos técnicos ou cientificos da area. Exemplo:

a) Em periodico com classificacdo A:

4.1 Autores/Titulo do trabalho/Titulo do periédico/ Numero/Pagina/Ano de publicacéo.
b) Em periddico com classificacao B:

4.2 Autores/Titulo do trabalho/Titulo do peridédico/ Numero/Pagina/Ano de publicagéo.
4.3 Autores/Titulo do trabalho/Titulo do periédico/ Numero/Pagina/Ano de publicagéo.
¢) Em periddico com classificacdo C ou sem classificagdo:

4.4 Autores/Titulo do trabalho/Titulo do peridédico/ Numero/Pagina/Ano de publicagéo.
4.5 Autores/Titulo do trabalho/Titulo do periodico/ Numero/Pagina/Ano de publicagéo.
d) Capitulo de livro:

4.6 Autores/Titulo do trabalho/Titulo do periédico/ Numero/Pagina/Ano de publicagéo.

S. PARTICIPA(;AO EM CURSOS E EVENTOS CIENTIFICOS NA SUA AREA DE FORMAGCAO OU NA
AREADE SAUDE

Apresentar os certificados de participacdo com a carga horériado evento. Exemplo:
5.1 Titulo do Evento/Instituicdo organizadora/Cidade/Ano/Carga horaria:
5.2 Titulo do Evento/Institui¢do organizadora/Cidade/Ano/Carga horaria:
5.3 Titulo do Evento/Instituicao organizadora/Cidade/Ano/Carga horaria:

6. PARTICIPACAO EM PROJETO DE PESQUISA OU INICIACAO CIENTIFICA (Seréo excluidos os
certificados pontuados no item 2).

Numerar cada participacédo, indicando instituicdo, orientador, periodo em que ocorreu ou data de inicio e término.
Exemplo:
6.1 Projeto:
Instituicéo:
Orientador:
Duracdo: 01/01/2021 a 31/12/2021
6.2 Projeto:
Instituicdo:
Orientador:
Duracgdo: 01/01/2021 a 31/12/2021

7.PARTICIPACAOEMEVENTOSCIENTIFICOS

Apresentar os certificados de participacdo com a carga horaria do evento. Exemplo:
a) Na organizacao:

7.1 Titulo do Evento/Institui¢do organizadora/Cidade/Ano/Carga horaria:

7.2 Titulo do Evento/Instituicao organizadora/Cidade/Ano/Carga horaria:

b) Em monitoria:

7.3 Titulo do Evento/Institui¢ao organizadora/Cidade/Ano/Carga horaria:

7.4 Titulo do Evento/Instituicdo organizadora/Cidade/Ano/Carga horéria:

8. EXTENSAO

a) Participa¢do em programas:

8.1 Campanha educativa: colocar o nome da campanha, a institui¢do organizadora e o periodo de atuagéo.

8.2 Atividades comunitérias: colocar o nome da atividade, a instituicdo organizadorae o periodo de atuacgao.

b) Participagao em acdes:
8.3 Campanha de vacinagéo: colocar 0 nome da campanha, a institui¢éo organizadora, a carga horaria e/ou o periodo
8.4 Voluntariado: colocar onome da campanha, a instituicdo organizadora, a carga horariae/ou o periodode atuacgéo.
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¢) Participacdo em grupo de estudos /ligas académicas:
8.5 Membro da Liga Académica...
8.6 Representagdo estudantil junto ao Conselho Departamental ...

9. ESTAGIO ELETIVO/OPCIONAL EM INSTITUIOES DE ENSINO OU SAUDE, OU
ESTABELECIMENTOS NAAREADE FORMACAO

Apresentar os certificados de participacdo com a carga horéria do evento. Exemplo:

9.1 Instituicdo organizadora/Cidade/Ano/Cargahoraria:

9.2 Instituicdo organizadora/Cidade/Ano/Cargahoraria:

9.3 Instituicdo organizadora/Cidade/Ano/Cargahoraria:

10. CURSOS DE CAPACITACAO NAAREADE FORMACAO OU AREA DE SAUDE

Apresentar os certificados de participacdo com a carga horariado evento. Exemplo:
a) >120 horas:

10.1 Curso/Institui¢do organizadora/Cidade/Ano/Carga horaria:

10.2 Curso/Instituicdo organizadora/Cidade/Ano/Carga horaria:

b) De 32 a 120 horas:

10.3 Curso/Instituicdo organizadora/Cidade/Ano/Carga horaria:

10.4 Curso/Instituicdo organizadora/Cidade/Ano/Carga horaria:

c) De 08 a 31 horas:

10.5 Curso/Instituicdo organizadora/Cidade/Ano/Carga horaria:

10.6 Curso/Instituicdo organizadora/Cidade/Ano/Carga horaria:

11. CURSO DE IDIOMAS

Numerar o curso, indicando Instituicéo, ano e carga horaria. Exemplo:
11.1 Titulo do curso/ Instituicdo responsavel/Ano/Carga horaria.

12. CURSO DE ESPECIALIZACAO

Numerar o curso, indicando Instituicdo, ano e carga horaria. Exemplo:
a) Na area de concentagéo:

12.1 Titulo do curso/ Instituicdo responsavel/Ano/Carga horéria.

b) Em areas afins:

12.2 Titulo do curso/ Instituicdo responsavel/Ano/Carga horéria.

13. PREMIACAO DE TRABALHO CIENTIFICO

Numerar as premiacg0es de trabalho cientifico. Exemplo:
13.1 Descrigéo da premiagdo/Autores/Titulo do trabalho/Titulo do evento/Cidade/Ano.

14. TEMPO DE CONCLUSAO DE GRADUACAO

Numerar o documento que ateste a situacdo do candidato no que se refere a conclusdo do curso de graduagao.
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