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Faculdade de Ciéncias Médicas
Comissao de Residéncia Médica

RESIDENCIA MEDICA 2026 — EDITAL AREAS DE ATUAGCAO E ANOS ADICIONAIS EM TRANSPLANTES

Prezado Candidato,

FORMULARIO DE AVALIACAO DO CURRICULO

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
Instituigdo onde cumpriu o pré-requisito: Periodo

Item Temas a serem avaliados Pontuacao
maxima
1. Preencha Com | Instituicdo daformacao do PRE-REQUISITO exigido pela drea Maximo=10
“SIM ou NAO” de atuacao/especialidade pretendida- ter hospital de ensino pontos
no Campo
. préprio ou conveniado com a instituicdo de ensino.
abaixo
a. Possuir hospital de ensino préprio 10
b. Possuir hospital de ensino formalmente conveniado com 5
governo federal, estadual, municipal ou hospitais privados.
Anexar item comprobatdrio emitido pelas partes envolvidas
2. Preencha Com | Instituicdo daformacgdo do PRE-REQUISITO exigido pela 4rea Maximo=10
“SIM ou NAO” de atuacgdo/especialidade pretendida possuir um ou mais pontos
no Campo ) _ . )
abaixo programas de pods-graduacdo em Medicina aceito pela
CAPES.
a. Doutorado stricto senso. 10
b. Mestrado stricto senso. 5

Anexar documento comprovante discriminando nome, endere¢co e telefone dos locais onde as
atividades foram desenvolvidas, assinado pelo diretor da faculdade, ou comisséo de pds-graduacéo.
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3. Preencha Com | Iniciacédo cientifica, durante a GRADUAGAO, com ou sem Maximo=10
“SIM ou NAO” bolsa. pontos
no Campo
abaixo

a. Participagao com bolsa documentada pelo 6rgdo emissor. 10
b. Participacdo sem bolsa, documentada pela instituigdo. 5

a. Iltem comprovado pela instituicdo, com comprovante de agéncia de fomento e/ou instituicdo
promotora da bolsa, com duragéo- inicio/final, projeto e identificagao do orientador.

b. Item certificado pela instituicdo, com tempo de duracéo (inicio-final), carga horaria e projeto com
assinatura do orientador.

4. Preencha Com | Publicacdo de artigo cientifico completo durante Maximo=10

“SIM ou NAO” | GRADUACAO ou programa de PRE-REQUISITO. pontos
no Campo
abaixo

a. Artigo completo publicado ou aceito para publicagcdo em 10

periédico indexado Pubmed.

b. Artigo completo publicado ou aceito para publicagdo em 5

periédico indexado Scielo.

Iltem comprovado por registro de aceite ou publicagéo do artigo cientifico, sendo possivel identificar,
no documento enviado, o candidato entre os autores. Anexar o doi.org do artigo.
Ainsercéo de publicacbes serd aceita até atingir a pontuacdo maxima.

5. Preencha Com | Trabalho apresentado em congresso durante GRADUACAO ou Maximo=10
“SIM ou NAO® programa de PRE-REQUISITO. pontos
no Campo
abaixo

a. Congresso internacional relacionado a especialidade 10
pretendida.

b. Congresso nacional relacionado a especialidade 8
pretendida.

c. Jornadas cientificas e simpdsios relacionados a 6
especialidade pretendida.

d. Congressos ou simpdsios nao relacionados a 4
especialidade pretendida.

Iltem comprovado com certificado que deve indicar a participacdo do candidato entre os autores e
coautores, constando a forma de apresentag¢éo e identificacéo clara do evento.
Ainsercéo dos trabalhos serg aceita até atingir a pontuacdo maxima.
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6. Preencha Com | Atividades de aprimoramento profissional. Maximo=10
“SIM ou NAO” pontos
no Campo
abaixo

a. Pds-graduacgéao estrito senso concluida 10
b. Mestrado profissional concluido 6
c. Certificado de proficiéncia em lingua inglesa. 4

Item comprovado por certificado.

7. Preencha Com | Atividades relacionadas a area de atuacao/especialidade Maximo=20

“SIM ou NAO” pretendida. pontos
no Campo
abaixo

a. Atividade de preceptoria de graduacdo ou residéncia 20

médica do programa de pré-requisito, por no minimo
20hs/semana durante periodo de seis meses ou mais.

b. Estagio opcional na area pretendida, com duragéao superior 10
a 30dias.
c. Listagem nominal das cirurgias realizadas durante o 10

programa de pré-requisito (apenas para especialidades com
pré-requisito de cirurgia ou ginecologia e obstetricia ou
oftalmologia ou urologia)

Item pontuado mediante certificado contendo duracéo, carga horaria e tipo de atividade exercida, com
assinatura do supervisor e da instituicdo onde a atividade foi realizada.

8. Preencha Com | Producdes relacionadas ao Trabalho de Conclusédo de Curso Maximo= 10
“SIM ou NAO”

apresentado durante o PRE-REQUISITO exigido pela drea de pontos
no Campo _ o ]
abaixo atuacdo/especialidade pretendida.
Poster apresentado em congresso nacional ou internacional. 5
Tema livre apresentado em congresso nacional ou 10

internacional.

a. b. Item comprovado com certificado que deve indicar a participacdo do candidato entre os autores
e coautores, constando a forma de apresentacéo e identificagcdo clara do evento.
Ainsergéo dos trabalhos sera aceita até atingir a pontuagdo maxima.
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9. Preencha Com | Participagcdo em evento médico. Maximo =10
“SIM ou NAO” no pontos
Campo abaixo
a. Congresso internacional relacionado a especialidade 10
pretendida.
b. Congresso nacional relacionado a especialidade 8
pretendida.
c. Jornada ou simpdsio relacionado a especialidade 4
pretendida.

Data: / / Assinatura:




