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SECRETARIA DE EDUCAGAO SUPERIOR
RESOLUCAO N° 1 DE 25 DE MAIO DE 2015

Regulamenta os requisitos minimos dos
programas de residéncia médica em Me-
dicina Geral de Familia e Comunidade - R1
e R2 e da outras providéncias.

_ O PRESIDENTE DA COMISSAO NACIONAL DE RE-
SIDENCIA MEDICA, SUBSTITUTO, no uso de suas atribuicoes,
descritas no art. 10 do Decreto N°® 7.562, de 15 de setembro de 2011,

Considerando a Lei N° 6.932, de 07 de julho de 1981, que
dispde sobre as atividades do médico residente e da outras pro-
vidéncias,

Considerando a necessidade de atualizag@o dos requisitos
minimos dos Programas de Residéncia Médica - PRM em Medicina
Geral de Familia e Comunidade;

Resolve regulamentar os requisitos minimos dos Programas
de Residéncia Médica em Medicina Geral de Familia e Comunidade,
nos seguintes termos:

TITULO I

DA DEFINICAO

Art. 1° A Medicina Geral de Familia e Comunidade é a
especialidade médica que engloba a prestagdo de cuidados perso-
nalizados e continuados a individuos e familias de uma determinada
gopula(;eb, independentemente de idade, sexo ou problema de sal-

e.

Art. 2° Consideram-se como a mesma &rea de conhecimento
e a mesma especialidade a Medicina Geral de Familia e Comunidade
e a Medicina de Familia e Comunidade, sendo assm os termos
equivalentes para fins de assuntos relacionados a Residéncia Médica
e formag8o de especialistas.

TITULO Il

DOS FUNDAMENTOS DA ESPECIALIDADE

Art. 3° A Medicina Geral de Familia e Comunidade € uma
especiaidade clinica cujo profissional é capaz de:

| - identificar as doengas e enfermidades desde seus mo-
mentos iniciais, ainda com manifestagdes indiferenciadas e atipicas;

Il - manejar condicdes cronicas e estaveis, com momentos de
agudizacdo e problemas que configurem situacdes de urgéncia e
emergéncia, com o objetivo de resolver pelo menos 80% dos pro-
blemas de sallde mais prevalentes;

Il - comprometer-se com o cuidado integral as pessoas sob
sua responsabilidade, ndo restringindo sua atuagdo a existéncia de
uma doencga; bem como n&o terminando sua responsabilidade com a
resolugdo desta.

IV - coordenar os cuidados a serem tomados com o paciente,
independentemente do percurso deste pela rede de servicos de salide
inclusive quando este é encaminhado a outro especialista.

Art. 4° A Medicina Geral de Familia e Comunidade deve
atuar de maneira proxima do contexto de vida das pessoas, com vistas
a

§1° Atuar invariavelmente junto aos individuos, sua familiae
comunidade/coletividade, para compreender a relagdo entre o con-
texto local, o adoecimento e a produgdo social do bindmio salide-
doenca.

§ 2° Proporcionar encontros continuos entre as pessoas e 0
especiadista da area, de forma que estes encontros constituam opor-
tunidades para a resolugdo de problemas clinicos no d&mbito indi-
vidual, familiar e comunitério/coletivo, prevencdo de doengas, pro-
mogédo da salde e educacdo em salide.

Art. 5° A atuagdo do médico de familia e comunidade é parte
integrante de uma rede de servicos e acdes, cabendo a este, em
conjunto com a equipe de trabalho multiprofissional em que esta
inserido, articular rede de salide e agBes em prol das pessoas sob sua
responsabilidade.

Art. 6° O médico de familia e comunidade deve ter como
competéncia 0 manejo racional de recursos disponiveis para a sua
prética, de forma efetiva e equéanime.

TITULO Il

DOS OBJETIVOS DO PROGRAMA

Art. 7° S30 os objetivos gerais do programa de residéncia em
Medicina Geral de Familia e Comunidade:

| - Formar Médicos de Familia e Comunidade, tendo as
pessoas e suas familias como centro do cuidado;

Il - Atuar de forma qualificada, focada no cuidado integral
de pessoas, familias e coletividades em que estdo inseridos;

111 - Solucionar 0 maior nimero de problemas possivels, com
qualidade, por meio de uma prética integrada, continuada, em equipe
multidisciplinar, inserida preferencialmente nas comunidades; e

IV - Integrar-se aos processos de educagdo permanente em
salide do seu territorio.

Art. 8° Os Programas de Residéncia em Medicina Geral de
Familia e Comunidade deverdo contemplar especificidades do Sis-
tema Unico de Salide - SUS, como as atuagdes na area de:

| - Atencéo Bésica;

Il - Urgéncia e Emergéncia;

I11- Atencdo Domiciliar;

IV - Salide Mental;

V - Educagdo Popular em Salide e Participagdo Social;

VI - Salde Coletiva; e

VI| - Clinica Gera Integral em todos os ciclos de vida

Paragrafo Unico. Os programas de residéncia em Medicina
Geral de Familia e Comunidade deverdo garantir a diversidade de

espacos de formagdo, tais como: ambulatoriais, comunitérios, do-
miciliares, hospitalares, de pronto-atendimento, de gestdo em salde,
de atencdo psicossocia e de acesso a meios diagnésticos para a
garantia do aprendizado e treinamento em servico dos médicos re-
sidentes.

TITULO IV

DAS COMPETENCIAS

Art. 9° Define-se competéncia, para os fins da formagéo
médica, como a capacidade de mobilizar diferentes recursos para
solucionar, com pertinéncia e sucesso, os problemas da prética pro-
fissional, em diferentes contextos do trabalho em salide, a partir de
aspectos cognitivos, atitudinais e psicomotores.

§ 1° A orientagdo dos curriculos por competéncia implica na
insercéo do médico residente em cenérios da prética profissional por
meio da realizagdo de atividades educacionals e assistenciais, pre-
servados o equilibrio na relagdo entre os principios da autonomia
profissional do médico residente e da relagdo aprendiz-preceptor, que
promovam o desenvolvimento de suas capacidades, segundo contexto
e critérios especificos.

§ 2° O treinamento conferido a médico residente deve com-
preender aspectos multiprofissionais e interdisciplinares, de forma a
preparé-lo para assegurar atengdo integral e de qualidade as pessoas
sob seus cuidados.

Art. 10. O aprendizado do médico residente deve ser pro-
gressivo e abordar situagdes reais em servigo, problematizagdo ted-
rico-critica e desenvolvimento de vinculos com as pessoas sob seu
cuidado.

Art. 11. Sdo considerados os seguintes dominios de com-
peténcia para organizacdo dos projetos pedagdgicos dos programas de
residéncia em Medicina Gerd de Familia e Comunidade:

| - Competéncias prévias,

Il - Competéncias essenciais;

Il - Competéncias desgjadas; e

IV - Competéncias avancadas.

CAPITULO |

DO PRIMEIRO ANO DO PROGRAMA - R1

Secgéo |

Das Areas de Competéncias

Art. 12. Consideram-se como &reas de competéncia tedrica a
serem desenvolvidas no primeiro ano do programa de residéncia mé-
dica em Medicina Geral de Familia e Comunidade:

| - Os principios da Medicina de Familia e Comunidade;

Il - Os principios da Aten¢do Priméria a Salde; e

Il - A Saide Coletiva

Art. 13. Consideram-se como &reas de competéncia prética a
serem desenvolvidas no primeiro ano do programa de residéncia mé-
dica em Medicina Geral de Familia e Comunidade:

| - A abordagem individual;

Il - A abordagem familiar;

Il - A abordagem comunitéria;

IV - O raciocinio clinico;

V - As habilidades de comunicagéo;

VI - A ética médica e bioética;

VII - A educagdo popular em salde;

VIl - A educagdo permanente em salide;

IX - As habilidades frente a pesquisa médica, gestdo em
salde, comunicacdo e docéncig;

X - Os fundamentos da Medicina Rural, na forma de subarea
optativa; e

XI - A introducéo as préticas integrativas e complementares,
na forma de subérea optativa.

Parégrafo Unico. Define-se como Medicina Rural a prética
voltada a interiorizagdo da Medicina Geral de Familia e Comunidade
por meio do atendimento a populagdo do campo, em cenarios in-
terioranos, em municipios de pequeno porte e a populacdes que vi-
vem em é&reas com dificuldade de fixag&o do profissional médico.

Art. 14. Consideram-se como areas de competéncia de gestéo
e organizagdo de servicos de salde a serem desenvolvidas no pri-
meiro ano do programa de residéncia médica em Medicina Geral de
Familia e Comunidade:

| - Gestdo da clinica e organizagdo do processo de tra-
balho;

Il - Trabalho em equipe multiprofissional;

Il - Avaiagdo da qualidade e auditoria dos servicos de
salde; e

IV- Vigilancia em Saude.

Art. 15. Consideram-se como areas de competéncia clinica a
serem desenvolvidas no primeiro ano do programa de residéncia mé-
dica em Medicina Geral de Familia e Comunidade:

| - A abordagem de problemas gerais e inespecificos;

Il - A abordagem de problemas respiratérios;

Il - A abordagem de problemas digestivos;

IV - A abordagem de problemas infecciosos;

V - A abordagem de problemas relacionados aos olhos e a
Visdo;

VI - A abordagem de problemas de sallde mental;

VII - A abordagem de problemas do sistema nervoso;

VIII - A abordagem de problemas cardiovasculares;

IX - A abordagem de problemas dermatol 6gicos;

X - A abordagem de problemas hematol égicos;

X1 - A abordagem de problemas relacionados aos ouvidos,
nariz e garganta;

XII - A abordagem de problemas metabdlicos;

X1l - A abordagem de problemas relacionados aos rins e
vias urindrias;

XIV - A abordagem de problemas muscul oesquel éticos;

XV - Os cuidados paliativos;

XVI - O cuidado domiciliar;

XVII - O rastreamento;

XVIII - A urgéncia e emergénecia; e

XIX - A redizacdo de procedimentos ambulatoriais e pe-
guenas cirurgias.

Art. 16. Consideram-se como areas de competéncia voltadas
a sSituagBes especificas e ciclos de vida a serem desenvolvidas no
primeiro ano do programa de residéncia médica em Medicina Geral
de Familia e Comunidade:

| - A atencdo a salde da crianga e adolescente;

Il - A atengdo a salde do idoso;

Il - A atengdo a salde da mulher;

IV - A atencdo a salde do homem;

V - A atencdo a sexualidade;

VI - A atencdo ao ciclo gravidico-puerperal;

VIl - A aencdo as situagBes de violéncia e outras vul-
nerabilidades, e

VIII - A atencéo a salde do trabalhador.

CAPITULO Il

DO SEGUNDO ANO DO PROGRAMA - R2

Secéo |

Das Areas de Competéncia

Art. 17. O segundo ano da Residéncia em Medicina Geral de
Familia e Comunidade devera abordar as mesmas éreas de com-
peténcia do primeiro ano de residéncia, porém com maior comple-
xidade e profundidade,

Parégrafo Unico. Poderdo também ser abordados dominios de
competéncia adicionais, Uteis para a formacdo do médico de familiae
comunidade.

TITULO V 5 i i

DA PROGRAMAGAO TEORICA E PRATICA

Art. 18. Para fins desta regulamentacdo divide-se a carga
horéria do programa em:

| - Atividades em servico - minimo de 70 a 80% da carga
horéria total do PRM, distribuidas entre consultas, atencéo domiciliar,
abordagem familiar e comunitéria, atividades coletivas e escuta qua-
lificada por ocasido do acolhimento e organizagdo do cuidado na
porta de entrada dos servicos, realizadas necessariamente em Centros
de Salide, Unidades Bésicas de Salde, Unidades de Salide da Familia
ou outros Servicos de Atengdo Primérig;

Il - Atividades em outros niveis de atengd - minimo de 10%
da carga horéria total do PRM, distribuidas entre estdgios em uni-
dades de urgéncia e emergéncia, enfermarias, atividades de geren-
ciamento, atendimentos em ambulatérios de atencdo secundaria e
terciaria, em atividades que poder&o englobar outras especiaidades
médicas, mas que devem se relacionar a atengdo priméria; e

Il - Atividades tedricas - de 10 a 20% da carga horaria total
do PRM.

§ 1°. Para os fins dessa portaria, 0s servigos discriminados no
inciso | deverdo ser caracterizados pela presenca e extensdo dos
atributos essenciais da atencéo priméria - acesso de primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade e coordenagdo do cuidado; e deri-
vaflosal- orientacao familiar, orientacdo comunitéria e competéncia
cultural.

§ 20, E desqjavel o treinamento em pequenos procedimentos
ambulatoriais nas unidades de atenco basica

Art. 19. Estdo contempladas como cenérios de aprendizagem
as atividades que sfo realizadas na atencéo priméria com caréter de
atencdo secundéria, sob supervisdo ou matriciamento de outras es-
pecialidades quando necessario, tais como o Nucleo de Apoio a
Salide da Familia - NASF, o Servico de Aten¢do Domiciliar - SAD,
os Consultérios de Rua, dentre outros.

Art. 20. A atuag8o conjunta de preceptor e médico residente,
a supervisdo direta dos atendimentos e acles, a discussdo de casos e
0 estudo imediato dos casos em atendimento sdo considerados mo-
dalidades de ensino em servigo, ndo compondo a carga horéria tedrica
dos programas.

Art. 21. A problematizagdo, as aulas expositivas e semi-
narios, o ensino-aprendizado em pequenos grupos, as oficinas, 0 es-
tudo orientado por necessidades, as sessdes clinicas, a simulagdo de
consultas e a andlise de videos de consultas no formato Entrevistas
Baseada em Problemas sdo consideradas atividades de formacéo teé-

rica

TITULO VI .

DOS AGENTES DA INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-
COMUNIDADE

Art. 22. O supervisor e os preceptores do PRM deverdo ser
preferencialmente especialistas com certificado de Residéncia Médica
em Medicina de Familia e Comunidade na érea e/ou portadores de
certificaclo da especialidade de Medicina de Familia e Comunidade
acreditado ou expedido pela Sociedade Brasileira de Medicina e Co-
munidade.

Parégrafo Unico. Também estdo habilitados ao exercicio da
funcdo especialistas com titulagdo académica lato sensu ou strictu
sensu compativel ou notério saber na &rea e em atuagdo profissional
como médico de familia e comunidade e os médicos docente na area
que atuem em instituicdo de educagdo superior.

Art. 23. Os preceptores de estagios em Atencdo Priméria
poderdo ser da mesma equipe de salde da familia ou integrar a
equipe da unidade de salide que recebera o residente.

§ 1° Os preceptores deverdo ser registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salide - CNES e outros sistemas de
informacdo em salide pertinentes.

§ 2° O médico residente também podera compor uma equipe
de salde da familia, desde que resguardadas as condi¢bes de in-
fraestrutura enumeradas nos arts. 25 a 29 desta Resolucéo, as con-
digdes de aprendizagem e a supervisdo permanente.

Art. 24. O processo de ensino do médico de familia e co-
munidade podera envolver especialistas com formagdo académica ou
experiéncia que os qualifique a prestar preceptoria ou facilitagdo do
processo de ensino-aprendizagem em sua &rea de atuagao.

TITULO VII

DA INFRAESTRUTURA

Art. 25. O PRM em Medicina de Familia e Comunidade
devera oferecer infraestrutura fisica de consultério para possibilitar o
atendimento ambulatorial em pelo menos 06 (seis) turnos semanais
por residente, para o atendimento de adultos, criangas, gestantes e
idosos, em consonancia com as diretrizes da Politica Naciona de
Atencdo Bésica e demais normas que orientem as politicas de salde
voltadas aos cendrios de prética e formagao.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012015052600011

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Parégrafo Unico. Recomenda-se que a agenda de atendimento
do servico de salde ndo sgja determinada por faixa etaria ou grupo
populacional, evitando-se a formagdo de turnos de atendimento vol-
tados a determinadas condi¢des ou populagBes, em consonancia com
a Politica Nacional de Atengdo Bésica.

Art. 26. Cada equipe de Salde da Familia que receber mé-
dico residente deverd, preferencialmente, ter um maximo de 3.000
(trés mil) pessoas adscritas, conforme a especificidade docente-as-
sistencial.

Paragrafo Unico. Nas situagGes em que médicos residentes
compuserem equipes de Salde da Familia, recomenda-se que a re-
lacdo seja de 2.000 (duas mil) pessoas adscritas por médico re-
sidente.

Art. 27. A unidade basica de salde que tiver a presenca do
médico residente devera contar com equipe minima completa de Sa-
de da Familia

Parégrafo Unico. Quando o estégio acontece em um Sservigo
onde ndo ha Estratégia de Salde da Familia, deve-se garantir que a
unidade preserve caracteristicas peculiares de um servico de Atencdo
Priméria, conforme o artigo 18.

Art. 28. E desgiavel que unidade de salide disponha de equi-
pamentos e instrumentos adequados ao atendimento das urgéncias e
emergéncias corriqueiros na atencdo priméria e a realizacéo de pro-
cedimentos cirrgicos de pegueno porte, em carater ambulatorial.

Art. 29. E desgjavel que a unidade disponha de acesso a
telemedicina

TITULO VIII .

DOS PROCEDIMENTOS DE AVALIAGAO

Art. 30. A avaliagdo do médico residente deve fazer parte de
um processo claro, abrangente e transparente, registrado por escrito e
no qual podem estar incluidos:

| - 0 acompanhamento sistematizado e cotidiano pelo pre-
ceptor de todas as atividades do médico residente, incluindo os aten-
dimentos médicos ambulatoriais nas Unidades, a assisténcia domi-
ciliar e os grupos;

Il - a autoavaliagdo do médico residente e de seus pre-
ceptores,

Il - as avaliagBes estruturadas de supervisio de consultas e
procedimentos;

IV - as avaliagbes do cumprimento de metas previamente
combinadas para o periodo do treinamento;

V - a avaliacdo pela equipe onde o médico residente esta
inserido quanto ao relacionamento, disponibilidade, postura, atitude e
interesse do profissional;

VI - a avaliagdo dos avangos esperados e correcdo das di-
ficuldades identificadas para cada médico residente;

VIl - prova escrita com os contelidos e as competéncias
estabelecidas para cada periodo; e

VIII - trabalho final de concluséo, sob o formato de reviséo,
monografia, artigo ou auditoria clinica, a critério de cada programa de
residéncia médica

Art. 31. O processo de avaliagdo deve permitir que o médico
residente avalie os seus preceptores e as condicbes gerais de seus
estégios.

Art. 32. A frequéncia minima das avaliagdes do residente
sera trimestral.

Art. 33. O desenvolvimento de dominios de competéncia
prévios e/ou essenciais do PRM deverdo compor a avaiagdo es
pecifica anual mencionada no art. 9°, pardgrafo Unico, da Lei N°
12.871/2013 e a avaliagdo ingtitucional dos programas de Residéncia
Médica, segundo critérios a serem definidos pela Camara Técnica
Temética de Atencéo Bésica/Salde Coletiva da CNRM.

TITULO IX . |

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 34. A Camara Técnica Temética de Atengdo Basica/Sal-
de Coletiva devera propor, em até 30 (trinta) dias da entrada em vigor
desta Resolugéo, matriz de competéncia baseada nos dominios e éreas
de competéncia estabelecidos nos arts. 12 a 16, a ser homologada
pela Secretaria Executiva da CNRM e publicada no sitio eletronico da
CNRM.

Parégrafo Unico. Cabe a Camara Técnica Temética de Aten-
¢30 Béasical Salide Coletiva e a Secretaria Executiva da CNRM atua-
lizar esta matriz a cada 02 (dois) anos, em ato similar ao citado no
caput.

Art. 35. Ndo se aplicam a Medicina Geral em de Familia e
Comunidade os dispositivos relacionados a supervisdo de programa
de residéncia médica constantes das Resoluctes CNRM N° 04/1978 e
N 02/2005.

Parégrafo Unico. Cabe & Camara Técnica Temética de Aten-
¢80 Bésica/ Salde Coletiva da CNRM apresentar diretrizes contendo
0s critérios para supervisdo e preceptoria dos Programas de Medicina
Geral de Familia e Comunidade complementares a esta resolucéo.

Art. 36. Ficam revogados os requisitos minimos dos pro-
gramas de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade
estabelecidos por meio do item 29 da Resolugdio CNRM N° 02, de 17
de maio de 2006.

Art. 37. Os programas de residéncia em Medicina Gera de
Familia e Comunidade/Medicina de Familia e Comunidade j& em
funcionamento terdo um prazo de 02 (dois) anos para se adequarem
plenamente a esta Resolugéo e a matriz de competéncia prevista no
art. 34.

Art. 38. Esta resolucdo entra em vigor a partir da data de sua

publicag&o.
VINICIUS XIMENES MURICY DA ROCHA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
HOSPITAL DAS CLINICAS

PORTARIA N° 102, DE 21 DE MAIO DE 2015

. A ORDENADORA DE DESPESAS DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, no uso de
suas atribuigdes, tendo em vista o que consta do Processo N° .
23070.016985/2014-71 resolve:

Cancelar o registro de prego do item 17 processado na Ata
de Registro de Pregos N° . 529/2014, referente ao Pregéo Eletronico
N¢ . 166/2014, celebrada com a empresa All Médica Distribuidora De
Materiais Hospitalares Ltda, CNPJ N°® . 07.095.969/0001-32, em ra
z80 da constatagdo da indisponibilidade do medicamento junto ao
laboratério fabricante. Hospital das ClinicasUFG: 12 Avenida, N° .
545, St. Leste Universitario, Goiania (GO), CEP: 74605050.

ALETE MARIA DE OLIVEIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE
DA BAHIA

PORTARIA N° 128, DE 20 DE MAIO DE 2015

A REITORA PRO TEMPORE DA UNIVERSIDADE FE-
DERAL DO OESTE DA BAHIA, no uso das atribui¢des que lhe
conferem o art. 11 da Lei N® 12.825, de 5 de junho de 2013, e a
Portaria MEC N° 575, de 28 de junho de 2013, resolve:

PRORROGAR por 01 (ano), a partir de 03/07/2015, o prazo
de validade do concurso piblico para Servidor Técnico-Adminis-
trativo desta Universidade, objeto do Edital 01/2014, cuja homo-
logacdo foi publicada no DOU de 03/07/2014.

IRACEMA SANTOS VELOSO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO
DA BAHIA

PORTARIA N° 472, DE 21 DE MAIO DE 2015

Homologagdo do Resultado do Concurso
PUblico Regulado pelo Edital N° 10/2014

_ O VICE-REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RECONCAVO DA BAHIA (UFRB), no exercicio da Reitoria e no
uso de suas atribuicOes estatutérias, tendo em vista o disposto no
Artigo 37, inciso |1, da Constituicdo Federal, no Decreto N° . 6.944,
de 21/08/2009, Portaria Interministerid MPOG/MEC N° 405, de
30/08/2012, DOU de 31/08/2012, Portaria Interministerial N® 24, de
05/02/2013, DOU de 06/02/2013, Portaria Interministerial N°® 111, de
02/04/2014, DOU de 03/04/2014, Lei N° 12.772, de 28/12/2012,
DOU de 31/12/2013, Lei N° 12.863, de 24/09/2013, DOU de
25/09/2013, bem como o Edital N° 10/2014, de 12/12/2014, pu-
blicado no DOU de 15/12/2014, resolve:

Homologar o resultado do Concurso Publico de Provas e
Titulos realizado por esta Universidade, para os cargos da carreira do
Magistério Superior, para exercicio no Centro de Ciéncias Exatas e
Tecnoldgicas, conforme Edital N® 10/2014, de 12/12/2014, publicado
no DOU de 15/12/2014, e no sitio www.ufrb.edu.br/concursos.

CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGICAS

Matéria: Quimica

Vaga: 01

Nivel: Adjunto A

Regime de Trabalho: DE

Processo: 23007.009317/2015-31

1° lugar: GILMARA FERNANDES ECA

2° Jugar: LIZ OLIVEIRA DOS SANTOS

Matéria: Engenharia ElétricalAutomagdo Industrial

Vaga: 01

Nivel: Adjunto A

Regime de Trabalho: DE

Processo: 23007.009325/2015-88 .

1° lugar: TEOFILO PAIVA GUIMARAES MENDES

2° lugar: GEYDISON GONZAGA DEMETINO

1. Os candidatos deverdo manter atualizados seus enderecos
para correspondéncia, informando-os em caso de mudanga, a Co-
ordenadoria de Desenvolvimento de Pessodl, através do e-mail in-
gresso@progep.ufrb.edu.br. Sero excluidos deste concurso os can-
didatos né&o localizados em tempo hébil.

2. Este concurso tera validade de 01(um) ano, a contar da
data de publicagdo desta homologagdo, podendo ser prorrogado por
igual periodo.

3. No ato da admissdo o candidato devera comprovar aten-
dimento a todos os requisitos exigidos para o0 cargo por ele con-
corrido, conforme o que consta no Edital N° 10/2014, de 12/12/2014,
publicado no DOU de 15/12/2014.

4. O candidato convocado para admissao que ndo atender a
convocagdo no prazo méximo de 30 (trinta) dias contados a partir da
publicagdo da nomeagdo no Diario Oficia da Unido sera excluido do
concurso, cabendo a Administragdo da Universidade Federal do Re-
concavo da Bahia, seguindo rigorosamente a ordem de classificagéo,
convocar 0 candidato seguinte.

5. N&o havera segunda convocagdo para o mesmo candidato
em nenhuma hip6tese. Também néo sera facultado ao candidato optar
por sua inclusdo no final da lista de aprovados.

6. Os casos omissos serdo resolvidos pela Reitoria da
UFRB.

SILVIO LUIZ DE OLIVEIRA SOGLIA

PORTARIA N° 473, DE 21 DE MAIO DE 2015

Homologacdo do Resultado do Concurso
PUblico Regulado pelo Edital N° 05/2014

. O VICE-REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RECONCAVO DA BAHIA (UFRB), no exercicio da Reitoria e no
uso de suas atribuicbes estatutarias, tendo em vista o disposto no
Artigo 37, inciso I, da Constitui¢do Federal, no Decreto N° . 6.944,
de 21/08/2009, Portaria Interministerial MPOG/MEC N° 405, de
30/08/2012, DOU de 31/08/2012, Portaria Interministerial N° 24, de
05/02/2013, DOU DE 06/02/2013 Lei N° 12.772, de 28/12/2012,
DOU de 31/12/2013, Lei N° 12.863, de 24/09/2013, DOU de
25/09/2013, bem como o Edital N° 05/2014, de 05/09/2014, pu-
blicado no DOU de 08/09/2014, Resolve:

Homologar o resultado do Concurso Publico de Provas e
Titulos realizado por esta Universidade, para os cargos da carreira do
Magistério Superior, para exercicio no Centro de Ciéncias Exatas e
Tecnoldgicas, conforme Edital N° 05/2014, de 05/09/2014, publicado
no DOU de 08/09/2014, € no sitio www.ufrb.edu.br/concursos.

CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGICAS

Matéria: Engenharia Civil/Construgéo

Vaga: 01

Nivel: Assistente A

Regime de Trabalho: DE

Processo: 23007.008055/2015-98

1° lugar: ANDRIELLI MORAIS DE OLIVEIRA

1. Os candidatos deverdo manter atualizados seus enderecos
para correspondéncia, informando-os em caso de mudanga, a Co-
ordenadoria de Desenvolvimento de Pessoal, através do e-mail in-

r@pro%;ep.ufrb.edu.br. Serdo excluidos deste concurso os can-
idatos ndo localizados em tempo habil.

2. Este concurso terd vaidade de 01(um) ano, a contar da
data de publicacio desta homologag&o, podendo ser prorrogado por
igual periodo.

3. No ato da admissdo o candidato devera comprovar aten-
dimento a todos os requisitos exigidos para o cargo por €ele con-
corrido, conforme o que consta no Edital N° 05/2014, de 05/09/2014,
publicado no DOU de 08/09/2014.

4. O candidato convocado para admisso que ndo atender a
convocagdo no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da
publicagdo da nomeag&o no Didrio Oficial da Unido sera excluido do
concurso, cabendo a Administragdo da Universidade Federal do Re-
concavo da Bahia, seguindo rigorosamente a ordem de classificagéo,
convocar o candidato seguinte.

5. N&o havera segunda convocacdo para o mesmo candidato
em nenhuma hip6tese. Também néo sera facultado ao candidato optar
por sua inclusdo no final da lista de aprovados.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Reitoria da
UFRB.

SILVIO LUIZ DE OLIVEIRA SOGLIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS

PORTARIA N° 4.068, DE 25 DE MAIO DE 2015

O DIRETOR da Escola de Educa%’;\o Fisica e Desportos da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Professor Dr.Leandro No-
gueira Salgado Filho,

Resolve tornar publico o resultado do processo seletivo aber-
to para contratagdo de professor substituto referente ao edital N°® 42
de 05 de marco de 2015 publicado no DOU de N° 45 de 09 de margo
dgd 2015, divulgando, em ordem de classificagdo, os nomes dos apro-
vados:

Departamento: Arte Corporal

Setorizag8o: Fundamentos e Técnica da Danca

1 - Luar Maria Monteiro Vargas Escobar

2 - Rodrigo Maia Barbosa Lima

LEANDRO NOGUEIRA SALGADO FILHO

CENTRO DE LETRAS E ARTES
FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO

PORTARIA N° 4.049, DE 25 DE MAIO DE 2015

O Diretor da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, Prof.
Mauro Cesar de Oliveira Santos, resolve tornar pablico o resultado do
processo seletivo aberto para contratacdo de f)rofres substitutos
referente ao edital N° 87, de 16/04//2015, publicado no DOU N° 79,
de 28/04/2015, divulgando os nomes dos candidatos aprovados:

~ DEPARTAMENTO DE_ TECNOLOGIA DA CONSTRU-

CAO - SETOR DE INSTALACOES PREDIAIS

1° - ADRIANE DA SILVA PACHECO CHAVES

2° - MONIQUE AMARO DE FREITAS ROCHA

MAURO CESAR DE OLIVEIRA SANTOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
PRO-REITORIA DE RECURSOS HUMANQOS

RETIFICACAO

Na Portaria N° 976, de 05 de maio de 2015, publicado no
Di&rio Oficial da Unido N° . 86, de 08 de maio de 2015, Secdo 1,
pégina 34, que prorrogou o prazo de vaidade do Concurso Publico
para provimento de cargos técnico-administrativos, dos editais N® . 26
eN®. 27, de 21 de fevereiro de 2014, publicados no Diério Oficial da
Unido de 26 de fevereiro de 2014, onde se |& "Art. 3° Prorrogar por
mais 1(um) ano, a partir de 03 de fevereiro de 2015...", leia-se: "Art.
g?) lE’rorrogar por mais 1(um) ano, a partir de 26 de maio de

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012015052600012

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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