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FORMULÁRIO PARA AVALIAÇÃO CURRICULAR 

RESIDÊNCIA MÉDICA 2018 

 
Nome do Candidato: _____________________________________________________________________ 

Programa: __________________________________     Data de Nascimento: ______/ ______/ ________ 

Tel.: (   ) ________________ Cel.: (   ) _________________ E-mail: _______________________________ 

Ano de Formatura: ____________ 

Nº do 
Doc 

Critérios 
Nº Máx.         
de Docs 

Pontuação Individual 
Pontuação 

Máxima 
N° Docs 

entregues 
Pontuação 

Concedida* 

01 Conceito Preliminar de Curso (CPC) ou Exame Nacional de Desempenho do 
Estudantes (ENADE) do último ciclo avaliativo do INEP do Curso de Graduação de 
origem. 
 

01 

CPC ou ENADE 1 ou 2: zero / 
CPC ou ENADE 3: 12 pontos / 
CPC ou ENADE 4: 16 pontos / 
CPC ou ENADE 5: 20 pontos 

20 

  

02 Realização de Avaliação Formativa Longitudinal (Teste de Progresso). 
 

06 
Participação em 1-2: zero /   
3-4: 5 pontos / 5-6: 10 pontos 

10 
  

03 Exercício de monitoria na área biomédica, com duração mínima de 6 meses e/ou 
participação como bolsista em projeto de Pesquisa concluído apoiado por 
agências oficiais de fomento ou instituições de ensino e pesquisa. 

02 5 10 
  

04 Realização de estágio extracurricular em serviço de emergência, por no mínimo 05 
meses, com carga-horária mínima de 12 horas semanais. Não serão aceitos 
estágios obrigatórios do Internato em medicina. 

02 5 10 
  

05 Realização de estágio extracurricular, por no mínimo 05 meses, com carga-horária 
mínima de 12 horas semanais, em unidades de saúde, exceto emergência. Não 
serão aceitos os estágios obrigatórios do Internato em medicina. 

02 5 10 

  

06 Trabalho apresentado, como autor ou co-autor, em congresso ou evento local, 
regional, nacional ou internacional. Anexar cópia de certificado, anais ou revista 
onde foi publicado.  

04 3,75 15 
  

07 Artigo original ou revisão ou relato de caso publicado em periódico nacional ou 
internacional, como autor ou co-autor. Não se aplica aos resumos de congressos. 02 10 20 

  

08 Aprovação em concurso público como médico para instituição pública da 
administração direta ou indireta nos níveis municipal, estadual ou federal. Não se 
aplica concurso para acadêmico de medicina ou para médico residente. Deve 
apresentar cópia de publicação em diário oficial ou portaria de nomeação ou 
congênere. Não vale documento impresso a partir da Internet, sem certificação 
oficial.  

01 2,5 2,5 

  

09 Participação como Membro Diretor Presidente de liga acadêmica, por no mínimo 
1 ano. 

01 2,5 
2,5   

TOTAL   100   

 

   Pontuação Final: ________ (     ) pontos *(a ser preenchido pela Coordenação do Processo Seletivo) 
 
 

OBS.: Este formulário deverá ser impresso, preenchido e entregue no dia da Prova Multimídia. Deverá ser 
apresentado como primeira página, seguido das fotocópias, numeradas com o item ao qual corresponde o 
título, no canto superior da fotocópia. Ver exemplo:  

 
 
 

 
 
 
 
O título deve estar caracterizado estritamente dentro dos parâmetros solicitados e de forma legível. Quando não atender 
às exigências ou for dúbio, a Banca reserva o direito de recusar a pontuação. 
 
As cópias comprobatórias deverão ser autenticadas. 
 
Solicita-se NÃO enviar curriculum vitae, tampouco documentos originais. 

 
 

Declaro a veracidade das informações acima descritas e dos documentos anexados. 
 
 

Teresópolis, ______ de _______________________ de 2017. 
 
 
 

______________________________________ 
Candidato 

 
 
        _____________________________                  _____________________________ 

Banca Examinadora (1)       Banca Examinadora (2) 

  03 
Certificado 

de 
Monitoria 


