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ERRATA AO EDITAL 023/2012 - UEPA 

 

 

RESIDÊNCIA MÉDICA EM MEDICINA  

DE FAMÍLIA E COMUNIDADE/ ALTAMIRA 

 

Onde se lê: 
RESIDÊNCIA MÉDICA EM MEDICINA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE/ ALTAMIRA  
 
Leia-se: 
RESIDÊNCIA MÉDICA EM MEDICINA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE/ ALTAMIRA E VAGA 
REMANESCENTE DA RESIDÊNCIA MÉDICA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA/ 
BELÉM 

 
Onde se lê: 
A Universidade do Estado do Pará – UEPA, através do Centro de Ciências Biológicas e da 
Saúde/CCBS/UEPA torna público que, no período de 05 a 16 de março de 2012, estarão abertas as 
inscrições do Processo Seletivo para o preenchimento de vaga do Programa de Residência Médica 
em Medicina de Família e Comunidade/Altamira-PA, exclusivamente para o ano de 2012, para 
médicos e formandos em Medicina de escolas oficiais ou reconhecidas ou portadores de diploma 
revalidado por Universidade pública brasileira, de acordo com a Resolução do Conselho Federal 
de Medicina nº 1.832/2008, na forma da Lei nº 6.932 de 07/07/1981 e demais normas estabelecidas 
pela Comissão Nacional de Residência Médica – CNRM e Comissão de Residência Médica da 
UEPA – COREME. 
O edital, na íntegra, está disponível no site www.uepa.br e os contatos poderão ser feitos por meio 
do fone: (91) 3276-3023 ou pelo e-mail: coreme_uepa@yahoo.com.br. 
 
Leia-se: 
A Universidade do Estado do Pará – UEPA, através do Centro de Ciências Biológicas e da 
Saúde/CCBS/UEPA torna público que, no período de 05 a 16 de março de 2012, estarão abertas as 
inscrições do Processo Seletivo para o preenchimento de vaga do Programa de Residência Médica 
em Medicina de Família e Comunidade/Altamira-PA e 1 (uma) vaga remanescente do Programa 
de Residência Médica em Ortopedia e Traumatologia/Belém-PA, exclusivamente para o ano de 
2012, para médicos e formandos em Medicina de escolas oficiais ou reconhecidas ou portadores de 
diploma revalidado por Universidade pública brasileira, de acordo com a Resolução do Conselho 
Federal de Medicina nº 1.832/2008, na forma da Lei nº 6.932 de 07/07/1981 e demais normas 
estabelecidas pela Comissão Nacional de Residência Médica – CNRM e Comissão de Residência 
Médica da UEPA – COREME. 
O edital, na íntegra, está disponível no site www.uepa.br e os contatos poderão ser feitos por meio 
do fone: (91) 3276-3023 ou pelo e-mail: coreme_uepa@yahoo.com.br. 
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Onde se lê: 
I. DOS PROGRAMAS OFERECIDOS 

N° PROGRAMA VAGAS 
DURAÇÃO 

(anos) 
PRE-

REQUISITO 
LOCAL DA 

PROVA 
LOCAL DE 
ATUAÇÃO 

01 
Medicina de Família e 
Comunidade 

8 (oito) 02 (dois) 
Acesso 
direto 

Belém e/ou 
Altamira /PA 

Altamira/PA 

 

Leia-se: 
I. DOS PROGRAMAS OFERECIDOS 

N° PROGRAMA VAGAS 
DURAÇÃO 

(anos) 
PRE-

REQUISITO 
LOCAL DA 

PROVA 
LOCAL DE 
ATUAÇÃO 

01 
Medicina de Família e 
Comunidade 

8 (oito) 02 (dois) 
Acesso 
direto 

Belém e/ou 
Altamira /PA 

Altamira/PA 

02 Ortopedia e Traumatologia 1 (uma) 03 (três) 
Acesso 
direto 

Belém/PA Belém/PA 

 

Onde se lê: 
3.2.1 Os candidatos poderão optar por realizar essa etapa em Belém nas Salas 01 e 02 do Bloco B 
(2ºpiso) do CCBS/Campus II/UEPA, situado na Travessa Perebebuí, nº 2623 ou em Altamira na 
sala de Teleconferência no Campus IX/UEPA, localizado na Avenida Bom Jesus, s/n° Bairro: 
Mutirão – CEP: 68371-050 – Altamira/PA. 
3.3 Serão classificados para a segunda etapa os candidatos que obtiverem nota igual ou maior que 
50% do valor da maior nota obtida no concurso, respeitando a proporção de 03 (três) candidatos 
por vaga segundo a tabela abaixo: 

PROGRAMAS LOCAL DE 
ATUAÇÃO 

NÚMEROS DE CANDIDATOS 
PARA A ENTREVISTA 

Medicina de Família e Comunidade Altamira/PA 24 
 

Leia-se: 
3.2.1 Os candidatos poderão optar por realizar essa etapa em Belém nas Salas 01 e 02 do Bloco B 
(2ºpiso) do CCBS/Campus II/UEPA, situado na Travessa Perebebuí, nº 2623 ou em Altamira na 
sala de Teleconferência no Campus IX/UEPA, localizado na Avenida Bom Jesus, s/n° Bairro: 
Mutirão – CEP: 68371-050 – Altamira/PA. 
3.3 Serão classificados para a segunda etapa os candidatos que obtiverem nota igual ou maior que 
50% do valor da maior nota obtida no concurso, respeitando a proporção de 03 (três) candidatos 
por vaga segundo a tabela abaixo: 

PROGRAMAS LOCAL DE 
ATUAÇÃO 

NÚMEROS DE CANDIDATOS 
PARA A ENTREVISTA 

Medicina de Família e Comunidade Altamira/PA 24 
Ortopedia e Traumatologia Belém/PA 3 
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Onde se lê: 
ANEXO I 

CRONOGRAMA DA 1ª ETAPA 

 
Leia-se: 

ANEXO I 
CRONOGRAMA DA 1ª ETAPA 

 
 
 

PROGRAMA DATA HORÁR
IO 

LOCAL DE PROVA LOCAL 
DE 

ATUAÇÃ
O 

 
Medicina de Família e 
Comunidade 
 

    
 

19/03/2012 
08h as 13h 

Auditório de Anatomia  
CCBS/UEPA 
(Travessa Perebebuí, 2623  
Bairro: Marco – Belém/PA  
 CEP: 66.087-670) 

 
 
 
Altamira/
PA 
 
 

Sala de Teleconferência  
Campus IX/UEPA  
(Avenida Bom Jesus, s/n° Bairro: 
Mutirão – Altamira  CEP: 
68.371-050)  

RESULTADO DA 1ª ETAPA 
Dia 20/03/2012 (a partir das 15h – no site da UEPA- 

www.uepa.br, na Secretaria do Campus IX/Altamira e na 
COREME/UEPA) 

PROGRAMA DATA HORÁR
IO 

LOCAL DE PROVA LOCAL 
DE 

ATUAÇÃ
O 

Medicina de Família e 
Comunidade 
Ortopedia e Traumatologia 

    
 

19/03/2012 
08h as 13h 

Auditório de Anatomia  
CCBS/UEPA 
(Travessa Perebebuí, 2623  
Bairro: Marco – Belém/PA  
 CEP: 66.087-670) 

 
 
 
Altamira/
PA 
 
Belém/PA 

Sala de Teleconferência  
Campus IX/UEPA  
(Avenida Bom Jesus, s/n° Bairro: 
Mutirão – Altamira  CEP: 
68.371-050)  

RESULTADO DA 1ª ETAPA 
Dia 20/03/2012 (a partir das 15h – no site da UEPA- 

www.uepa.br, na Secretaria do Campus IX/Altamira e na 
COREME/UEPA) 
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Onde se lê: 
ANEXO II 

CRONOGRAMA DA 2ª ETAPA  
PROGRAMA DATA HORÁ

RIO 
LOCAL DE ENTREVISTA LOCAL 

DE 
ATUAÇÃ

O 

- Medicina de Família e 
Comunidade 
 

    
 

22/03/2012 
08h as 12h 

Salas 01 e 02 
do Bloco B (2º piso) 
CCBS/UEPA 
(Travessa Perebebuí, 2623  
Bairro: Marco – Belém/PA  
CEP: 66. 087-670) 

 
 

Altamira/
PA 

 

Sala de Teleconferência  
Campus IX/UEPA  
(Avenida Bom Jesus, s/n° Bairro: 
Mutirão – Altamira  CEP: 68.371-
050) 

RESULTADO FINAL 
Dia 23/03/2012 (a partir das 15h – no site da UEPA: 

www.uepa.br , na Secretaria do Campus IX/Altamira e na 
COREME/UEPA) 

 
Leia-se: 

ANEXO II 
CRONOGRAMA DA 2ª ETAPA  

PROGRAMA DATA HORÁ
RIO 

LOCAL DE ENTREVISTA LOCAL 
DE 

ATUAÇÃ
O 

- Medicina de Família e 
Comunidade 
- Ortopedia e 
Traumatologia 

    
 

22/03/2012 
08h as 12h 

Salas 01 e 02 
do Bloco B (2º piso) 
CCBS/UEPA 
(Travessa Perebebuí, 2623  
Bairro: Marco – Belém/PA  
CEP: 66. 087-670) 

 
 

Altamira/
PA 

Belém/PA 

Sala de Teleconferência  
Campus IX/UEPA  
(Avenida Bom Jesus, s/n° Bairro: 
Mutirão – Altamira  CEP: 68.371-
050) 

RESULTADO FINAL 
Dia 23/03/2012 (a partir das 15h – no site da UEPA: 

www.uepa.br , na Secretaria do Campus IX/Altamira e na 
COREME/UEPA) 
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Onde se lê: 
ANEXO IV 

FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO  
 

Solicito a minha inscrição para o Programa de Residência Médica em:  
 (   ) MEDICINA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE                                          (   ) ALTAMIRA   

 

NOME DO CANDIDATO:__________________________________________________________ 

FILIAÇÃO  Mãe:     _______________________________________________________________ 

    Pai:     ________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: ________/ ________________/ _______________________ 

NACIONALIDADE: _______________________________________________________________ 

NATURALIDADE: ________________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL:__________________________________________________________________ 

IDENTIDADE(RG) Nº __________________ ÓRGÃO EMISSOR: _________________________ 

DATA DE EXPEDIÇÃO: __________/ _____________/ _____________ 

CPF Nº: _________________________     CRM N º _____________________________________ 

TÍTULO ELEITORAL: __________________DATA DE EXPEDIÇÃO:_______/______/________ 

MUNICÍPIO: ________________________ ZONA ________         SEÇÃO__________________ 

CERTIFICADO DE ALISTAMENTO: __________________ DATA EXPEDIÇÃO: ____________ 

ENDEREÇO: ___________________________________________________________________ 

BAIRRO: ______________________________________  CEP: _________________________ 

CIDADE: ____________________________________      ESTADO: ______________________ 

TELEFONES:___________________________________E-mail:__________________________ 

CURSO DE GRADUAÇÃO:_________________________________________________________ 

INSTITUIÇÃODEENSINO: ________________________________________________________ 

CIDADE/ESTADO:_______________________________________________________________ 

__________________________________________ 
Assinatura do Candidato ou Procurador Legal 
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Leia-se: 
ANEXO IV 

FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO  
 
Solicito a minha inscrição para o Programa de Residência Médica em:  
 (   ) MEDICINA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE                                          (   ) ALTAMIRA   

 (   ) ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA                                                       (   ) BELÉM 

 NOME DO CANDIDATO: _________________________________________________________ 

FILIAÇÃO Mãe: _________________________________________________________________ 

  Pai:___________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: ________/ ________________/ _______________________ 

NACIONALIDADE: ______________________________________________________________ 

NATURALIDADE: ________________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: __________________________________________________________________ 

IDENTIDADE (RG) Nº___________________ ÓRGÃO EMISSOR: _________________________ 

DATA DE EXPEDIÇÃO: __________/ _____________/ _____________ 

CPF Nº: _____________________     CRM N º _____________________________________ 

TÍTULO ELEITORAL: ________________     DATA DE EXPEDIÇÃO:_______/______/________ 

MUNICÍPIO: ________________________ ZONA ________         SEÇÃO__________________ 

CERTIFICADO DE ALISTAMENTO:___________________ DATA EXPEDIÇÃO: ____________ 

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________ 

BAIRRO: ____________________________  CEP: _________________________ 

CIDADE: _____________________________________      ESTADO: ______________________ 

TELEFONES:___________________________________E-mail:__________________________ 

CURSO DE GRADUAÇÃO:  ________________________________________________________ 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: _______________________________________________________ 

CIDADE/ESTADO: ______________________________________________________________ 

__________________________________________ 

Assinatura do Candidato ou Procurador Legal 
 

Belém, PA, 14 de março de 2012. 
 

MARÍLIA BRASIL XAVIER 
Reitora da Universidade do Estado do Pará 


