
ANEXO II

FORMULÁRIO PARA COMPROVAÇÃO DE CURRÍCULO
Nome completo: ____________________________________________________

Programa: Residência Médica em Cirurgia Geral

	TÍTULO/ATIVIDADE
	PONTUAÇÃO
	VALOR MÁXIMO
	PONTUAÇÃO ATINGIDA

	1.1 Especialização concluída
	1,0 ponto por curso
	2
	

	1.2 Mestrado
	0,5 ponto por curso
	
	

	1.3 Doutorado
	0,5 ponto por curso
	
	

	2.1 Participação em eventos como palestrante, apresentador, autor ou coautor de tema livre
	1,0 autor; 0,5 coautor
	5
	

	2.2 Eventos de atualização/aperfeiçoamento na área profissional
	1,0 ponto a cada 10 horas
	8
	

	2.3 Realização de teste de progresso
	0,5 ponto por prova
	2
	

	2.4 Atividades extracurriculares: pesquisa, extensão, ensino, iniciação científica, monitoria, PET, estágio não obrigatório e liga acadêmica
	1,0 ponto a cada 20 horas
	15
	

	2.5 Publicação de trabalho em anais de evento científico
	0,5 ponto por trabalho
	10
	

	2.6 Publicação de artigo em periódico com Qualis na área profissional ou da Saúde
	1,0 ponto por publicação
	4
	

	3.1 Experiência profissional não acadêmica na área
	0,2 ponto por mês
	4
	

	PONTUAÇÃO TOTAL
	
	50
	


Serão consideradas as atividades realizadas entre julho de 2021 e o último dia de inscrição. A documentação comprobatória deverá ser apresentada em arquivo único, na ordem dos itens acima.

Data: ____/____/2026                                    

Assinatura: __________________________________

