UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE MEDICINA VETERINARIA
HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

EDITAL N2 001/2025

SELECAO DE DISCENTES PARA TREINAMENTO NO LABORATORIO DE PATOLOGIA
CLINICA — HV = IMV

O Laboratério de Patologia Clinica do Instituto de Medicina Veterindria - UFPA, no uso de suas atribuicdes
legais, em conformidade a resolucdo que define as Diretrizes de Treinamento para discentes do curso de
Medicina Veterinaria da UFPA, cuja minuta foi aprovada na 62 Reunido Ordindria da Congregacdo do IMV em
27/08/2020, torna publico o presente edital de disponibilizagdo de vagas para Treinamento no Laboratério de
Patologia Clinica Veterinaria. O publico alvo sdo discentes regularmente matriculados na Faculdade de
Medicina Veterinaria da UFPA e que estejam cursando do 32 ao 72 semestre. O periodo para treinamento sera
de 07 de abril a 15 de julho de 2025, podendo haver prorrogacao.

- NUMERO DE VAGAS: 05 vagas *
1. Das InscrigOes

1.1 Asinscri¢Ges estardo abertas no periodo compreendido de 24 de fevereiro a 07 de margo de 2025.
1.2 Documentagdo para inscrigao: ficha de inscrigdo, comprovante de matricula e histérico escolar atualizado.

1.3 As inscricdes serdo admitidas exclusivamente com o envio de toda a documentagdo ao e-mail
treinamento.labpatoclin@gmail.com.

1.4 Para confirmagdo de que a inscri¢do foi recebida, serd emitida uma resposta a correspondéncia eletronica
enviada pelo(a) candidato(a).

2. Da Selegao:

a) A selecdo dos candidatos sera realizada por meio de uma entrevista no dia 14 de margo de 2025 as 14h00
no Laboratdrio de Patologia Clinica Veterinaria, considerando o quantitativo de vagas.

b) Como critérios de desempate serdo considerados: 12 - discente mais antigo no curso; 22 - o discente mais
velho.

3. Resultado:
O resultado da selegdo sera enviado por e-mail no dia 17 de margo de 2025.

4. Do Inicio do Treinamento:
O treinamento iniciarad no dia 07 de abril de 2025 a partir das 08 da manha.

Castanhal, 20 de Fevereiro de 2025.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE MEDICINA VETERINARIA
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

FICHA DE INSCRICAO PARA TREINAMENTO

Nome Completo (Legivel):

Endereco:

Bairro: CPF: RG:

Data de Nascimento: Telefone para contato em caso de emergéncia:
Curso: Medicina Veterinaria Matricula: Semestre:
Telefone: () Celular: () Celular: ()
E-mail:

Universidade de Origem: Universidade Federal do Pard

Carga horaria semanal disponivel para treinamento (minimo de
8h/semanais):

Em, / /

Assinatura do(a) discente



