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ANEXO VII -

CURRICULAR E PRE-PONTUAC}AO PARA PROGRAMAS DE
ACESSO DIRETO (Provatipo A)

Nome
N° Inscrigéo Programa
Pontuagéo Pontuagao
. 1uag N°. do Pontuagéo Concedida
Quesito unitariae :
Lo Comprovante Requerida pela Banca
(méaxima) .
Examinadora
Plantdo em unidade de terapia, O’5eﬁgggodpe0r
cardiointensiva, neurointensiva, coronariana, perio
; . g estagio de 6
de queimados, pbs-operatoria ou meses
urgéncia/emergéncia (méximo= 1,5
(Minimo 6h/semanais; Minimo de 6 meses) N
ponto)
0,5 ponto por
Programa de iniciagédo cientifica (duragao programa
minima de 6 meses ou 01 periodo escolar) (méximo de
1,0 ponto)
Monitoria com prova de selecdo e um 0,5 ponto por
minimo de 6 meses (01 periodo escolar) em monitoria
disciplinas da area da saude (basico ou (méximo de
profissional) 1,0 ponto)
Participacdo como membro de Liga O'e5r|’% (:jr:)t%g%r
Académica ou outro Projeto de Extensé&o P
: o R meses
Universitéria (duragdo minima de 6 meses ou o
01 periodo escolar) (maximo de
1,0 ponto)
Participacdo em eventos cientificos O,Sé)voenr:%por
(congressos, simpdsios, jornadas, (méximo de
workshops, encontros) na area médica 2,0 pontos)
Apresentacao e/ou publicagédo de resumos O’irgggtlﬁopor
em congressos, semindrios e simpdsios na Lo
. - (méximo de
area de medicina
1,5 ponto)
Publicacao de trabalhos cientificos na area 1.0 thimg por
de medicina (artigos completos em periodicos artig d
indexados) (maximo de
2,0 pontos)
TOTAL Méximo= Maximo= 18
10 pontos comprovantes
| Nota Final |
Declaro que as informacdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras e estou ciente de que a pratica de falsidade
ideoldgica em prova documental acarretara a anulagéo de todos os atos administrativos praticados pela UFF referentes
ao candidato em epigrafe, sua exclusdao do concurso, cancelamento de sua matricula, caso esta ja tenha sido
efetivada, seu desligamento do Programa de Residéncia Médica ao qual estiver vinculado, caso este ja tenha iniciado,
sem prejuizo das agdes penais cabiveis.
Niter6i-RJ, /___ /2019
Assinatura do Candidato
Assinatura da Banca
Assinatura da Banca
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