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Modalidade: Residéncia Medica - Veterinaria

A Universidade Federal do Piaui, através da Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-
Graduacao/Coordenadoria geral de Pods Graduagao, torna publica a abertura de
inscricdes no periodo de 17 de fevereiro a 07 de margo de 2012 para a selegao de
candidatos a0 PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICO-VETERINARIA, a ser
realizado pela UFPI/Hospital Veterinario Universitario (HVU), Campos Universitario
Ministro Petrénio Portela, Bairro Socopo, telefone: (86)3215-5538 nos termos da
resolucao N°. 684/01, de 16 de margo de 2001, publicado no DOU de 05 /04/2001 e
N°. 729/02, de 10 de dezembro de 2002, publicada no DOU de 21/12/2002, do
Conselho Federal de Medicina Veterinaria e Resolugdo da CEPEX N°. 017/06, de
15/12/06.

1.CLIENTELA: Médicos Veterinarios graduados por Instituicbes reconhecidas pelo
MEC, que tenham concluido a graduagao a menos de trés anos;

2.VAGAS:
Numero de vagas Area
01 Diagnéstico por Imagem
01 Patologia Animal
3.INSCRIGCAO

3.1Documentacao exigida no ato da inscrigao
a) Formulario de Inscrigado devidamente preenchido e assinado;
b) Fotocépia do Diploma do Curso de Graduagéao ou declaragao de conclusao
do curso de Medicina Veterinaria;
c) 2 (duas) Fotos 3x4 recentes;
d) Copia do CPF e RG;
e) Curriculum Vitae comprovado.

3.2 Serao realizadas inscrigdes presenciais, por procuragao ou por SEDEX.
3.3.Local e Horario: Secretaria do HVU, Campus Universitario da Socopo, de 08hs
as 11:30hs e de 14:30 as 17:30;

3.4.Serédo indeferidas as inscrigdes pelo SEDEX com postagem apoés o dia
07/03/2012;

3.5.0s candidatos portadores de necessidades especiais deverdao, no ato da
inscri¢ao, solicitar os recursos especiais que necessitem para a realizagao da prova;
3.6.Nao serao aceitas pendéncias com a documentacao de qualquer natureza;



3.7.0 candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissao no preenchimento
da ficha de inscrigdo ou documentacao falsa;
3.8.0 candidato que encaminhou sua documentagao pelo SEDEX, devera confirmar
sua inscricdo pelo telefone: (86) 3215-5538/3215-5537 (Hospital Veterinario
Universitario), até o dia 07 de margo de 2012.

4. SELEGAO
O Processo seletivo sera realizado em 03 (trés) etapas:

4.1 Primeira etapa (Eliminatéria): Prova Escrita com duragcdo maxima de 04
(quatro) horas, envolvendo questdes sobre os temas ligados a area de escolha do
candidato. A nota minima para aprovagéao é 7(sete).

a) Data de realizagao da prova: 12/03/2012 as 8:00h no Auditério do HVU
b) Resultado: 13/03/2012

c) Data de Recurso: 14/03/2012

d) Data do resultado do Recurso: 15/03/2012

4.2 Segunda Etapa: Entrevista (Classificatéria)
a) Data de realizagao: 16/03/2012 as 8:00 no Auditério do HVU
b) Resultado: 19/03/2012(a partir das 17:00 horas)
c) Data de Recurso: 20/03/2012
d) Data do resultado do recurso: 21/03/2012

4 3Terceira Etapa: Avaliagao do curriculum vitae (Classificatéria)
b) Resultado: 22/03/2012(a partir das 17:00 horas)
c) Data de Recurso: 23/03/2012
d) Data do resultado do recurso: 26/03/2012

4.4 Divulgacgao do Resultado Final: 27/03/2012
A lista dos candidatos aprovados sera encaminhada a Pré-Reitoria de
pesquisa e Pés-Graduagao e divulgada nos Sitio Eletrénico da UFPI e quadro de
Aviso do HVU
a)Data de Recurso: 28/03/2012
b)Data do resultado do recurso: 29/03/2012

5.MATRICULA INSTITUCIONAL.:
5.1 Data: 30/03/2012
Local: Hospital Veterinario Universitario
Horario: 08hs as 11:30hs e de 14:30 as 17:30;
Obs: Na matricula institucional sera exigida documento de inscricdo no CRMV

6.INICIO DO CURSO
6.1 Data: 02 de abril de 2012

Teresina, 15 de Fevereiro de 2012

S5 MaesDs D Sn
Prof. Dr. Joao Macedo de Sousa
irator do Hospital Veterinario Universitario



MINISTERIO DA EDUCAGAO
~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI )
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COORDENADORIA GERAL DE POS-GRADUACAO
Campos Universitarios “Ministro Petréonio Portela” — Bairro Ininga —-SG 06
Telefone: (86)3237-1883/32155562 — E-mail: coor.pos@ufpi.edu.br
64049-550 - Teresina-PI

EDITAL N.° 002/12 — Lato sensu
Residéncia Medica - Veterinaria

TEMAS PARA PROVA ESCRITA

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

1 -Introducao ao Estudo da Radiologia

Produgéao de raios X

Aparelho de raios X

Registro de imagem radiografica

Formacao da imagem radiografica

Avaliagao da qualidade técnica da imagem radiografica
Protecao radiografica

2 - Técnica Radiografica

Principios gerais

Tipos de posicionamento para exames radiograficos
Radiografias em pequenos e grandes animais

3- Técnicas Radiograficas Contrastadas
Urografia excretora

Uretrografia

Cistografia

Esofagografia

Gastrografia

Série gastrointestinal superior

Radiografia contrastada do célon
Mielografia

4 - Analise radiografica das enfermidades do sistema osseo-articular de
pequenos animais

5 - Analise radiografica das enfermidades do sistema locomotor de grandes
animais

6 - Analise radiografica das enfermidades do sistema digestério de pequenos
animais



7 - Analise radiografica das enfermidades do sistema urogenital de pequenos
animais

8 - Analise radiografica das enfermidades do sistema cardiorrespiratério de
pequenos animais

9 - Natureza, propriedades do ultra-som

10 - Interpretagcao de imagens ultra-sonograficas.

PATOLOGIA ANIMAL

e COLETA PARA EXAMES: citolégico, histopatologico e técnica de
necropsia

PATOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

PATOLOGIA DO SISTEMA CARDIVASCULAR

PATOLOGIA DO SISTEMA DIGESTORIO

PATOLOGIA DO SISTEMA RENAL
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FICHA DE INSCRICAO -
RESIDENCIA EM MEDICINA VETERINARIA
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