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Prezado Candidato,

O presente formulario devera ser devidamente preenchido e anexado juntamente com seu
curriculo na 22 fase do processo de selecdo, sendo OBRIGATORIA A ANEXACAO DOS
RESPECTIVOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS.

Nome

N2 Inscrigdo

Especialidade

Faculdade onde cursou a graduagdo em medicina

Ano de Formagao

Item Temas a serem avaliados Pontuacgao
mdxima
1. Preencha Com “SIM ou| Faculdade onde cursou a GRADUACAO possuir um ou mais| Maximo=15
NAO” no Campo abaixo programas de pds-gradua¢cdo em Medicina aceito pela CAPES. pontos
a. Doutorado strictu senso. 15
b. Mestrado strictu senso. 10

graduacdo.

Anexar documento comprovante discriminando nome, endereco e telefone dos locais onde as atividades foram
desenvolvidas, assinado pelo diretor da faculdade, comisséo de ensino de graduagdo ou comiss@o de pds-

2. Preencha Com “SIM ou| Hospital de ensino préprio e/ou conveniado com a instituicdo| Maximo=15
NAO” no Campo abaixo de ensino. pontos

a. Possuir hospital de ensino proprio. 15

b. Possuir hospital de ensino formalmente conveniado com 10

governo federal, estadual, municipal ou hospitais privados.
Anexar item comprobatdrio assinado pela Comissdo de ensino de graduacdo.
3. Preencha Com “SIM ou| Inicia¢do cientifica com ou sem bolsa. Maximo=20
NAO” no Campo abaixo pontos

a. Participacdo com bolsa documentada pelo 6rgdo emissor.

a.1. mais de 2 semestres letivos. 20
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a.2. até dois semestres letivos.

15

b. Participacdo sem bolsa, documentada pela instituicdo.
b.1. mais de 2 semestres letivos. 10
b.2. até 2 semestres letivos. 5

Item comprovado pela instituicdo, com comprovante de agéncia de fomento e/ou instituicdo
promotora da bolsa, com duragéo- inicio/final, projeto e identificacdo do orientador.
b. Item certificado pela instituicdo, com tempo de duragdo (inicio-final), carga hordria e projeto com
assinatura do orientador.

4. Preencha Com “SIM ou

Publicacdo de artigo cientifico completo Maximo=10
NAO” no Campo abaixo pontos

a. Artigo completo publicado ou aceito para publicacdo em 10

periddico indexado Pubmed.

b. Artigo completo publicado ou aceito para publicacio em 5

periddico indexado Scielo.

c. Artigo publicado em outra base de dados. Serdo aceitos 1

apenas artigos publicados em revistas classificadas como
QUALIS A, nas areas de Medicina |, Il ou lll.

Item comprovado por registro de aceite ou publicacGo do artigo cientifico, sendo possivel identificar, no

documento enviado, o candidato entre os autores. Anexar o doi.org do artigo.
Para o item C: anexar o doi.org do artigo e classificacdo QUALIS em Medicina da revista.
A inser¢@o de publicagcbes serd aceita até o mdximo de 05 publicagées.

5. Preencha Com “SIM ou

Trabalho apresentado em congresso. Maximo=10
NAO” no Campo abaixo pontos
a. Congresso de Sociedade Médica, nacional ou internacional.
a.1. apresentacgdo oral, autor ou co-autor. 10
a.2. poster, autor ou co-autor. 6
b. Congresso médico académico local/regional.
b.1. apresentagao oral, autor ou co-autor. 2
b.2. poster, autor ou co-autor. 2

Item comprovado com certificado que deve indicar a participagdo do candidato entre os autores e coautores,

constando a forma de apresentagdo e identificacdo clara do evento.
A inserg¢dio dos trabalhos serd aceita até atingir a pontuagdo mdxima.
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6. Preencha Com “SIM ou| Liga académica comprovada. Maximo=5
NAO” no Campo abaixo pontos
a. Diretoria. 5
b. Membro de liga (ligante). 2

Item comprovado por certificado contendo o tempo de participacGo em semestres. Atividades de assisténcia
desenvolvidas devem ser comprovadas por meio de relatorio do coordenador médico da liga.

7. Preencha Com “SIM ou| Atividades de aprimoramento profissional. Maximo=5
NAO” no Campo abaixo pontos
a. Cursos concluidos de eletrocardiograma, ventilacdo 1
mecanica, ultrassonografia beira-leito ou similares, em
area de saude, com duragdo superior a 12 horas.
b. Cursos de suporte de vida atualizados (ACLS, ATLS, PALS,
Reanimacgdo neonatal, BLS, SAVIC PHTLS ou similares). )
Item pontuado mediante certificado contendo duragdo, entidade organizadora e carga hordria.
Ndo serdo vdlidos cursos preparatdrios para prova de residéncia.
A inser¢do dos cursos serd permitida até atingir a pontuagdo mdxima.
8. Preencha Com “SIM ou| Atividades de monitoria. Maximo= 5
NAO” no Campo abaixo pontos
a. Monitoria ou estagio PAD (programa de aperfeicoamento
didatico).
a.1. mais de 2 semestres letivos. 5
a.2. até dois semestres letivos. 2

Item pontuado mediante certificado contendo durag¢do, carga hordria e tipo de atividade exercida, com

assinatura da instituigdo.

9. Preencha Com “SIM ou| Realizacdo de trabalho voluntdrio social, com comprova¢do do| Maximo=5
NAO” no Campo abaixo orgdo expedido, contendo o tempo e a duragao. pontos
a. Tempo total de atividades > 96 horas. 5
b. Tempo total de atividades entre 48 e 96 horas. 2

Item pontuado mediante certificado contendo duracdo, ofertante e tipo de atividade exercida. Ndo serdo

pontuados estdgios assistenciais diretamente relacionados com as atividades regulares do curso de

graduacdo.




N
W

K .'%‘,. -

Faculdade de Ciéncias Médicas
Comissao de Residéncia Médica

RESIDENCIA MEDICA 2026 — EDITAL ACESSO DIRETO
FORMULARIO DE AVALIACAO DO CURRICULO

10. Preencha Com “SIM ou

Representagao estudantil em colegiados institucionais. Maximo =5
NAO” no Campo abaixo pontos
Participacbes em colegiados institucionais, como representante 5

discente (conselhos de departamento, congregacao, diretérios
nacionais, departamentos cientificos), com duracdo de pelo
menos 1 semestre.

Anexar comprovante com certificado da instituicdo, assinado pela coordena¢do de ensino de graduagdo ou

drgdo vinculado, informando periodo e fungdo.

Ndo serdo aceitos participagdo em ligas académicas, centro ou diretério académico, Atlética ou membro de

equipe esportiva universitdria.

11. Preencha Com “SIM ou

Representacdo estudantil em colegiados discentes, por periodo| Mdaximo=5
NAO” no Campo abaixo minimo de 2 semestres. pontos
Participacdo em centro académico/ diretério académico. 2
Participacdo em Atlética. 2
Membro de equipe esportiva universitaria. 1

Item comprovado com certificagdo emitida pela institui¢éo contendo periodo e cargo. A
insercdo de atividades serd aceita até atingir a pontuagdo mdxima.

Data: /

/ Assinatura:




