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HOSPITAL UNIVERSITÁRIO REGIONAL DO NORTE DO PARANÁ 

SELEÇÃO PÚBLICA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL SAÚDE DA MULHER – 2024/1 
FORMULÁRIO DE RECURSO - AVALIAÇÃO DO CURRÍCULO VITA E   

  
Nome do Candidato: ________________________________ ________Data: __/12/2023 
 
Área: ______________________________Assinatura do C andidato: ______________ 
 

Os recursos referente a Análise de Currículo serão acolhidos nos dias 13 a 14/12/2023, até as 23h59min. O candidato deve preencher o 

formulário da análise do currículo, apresentar a fundamentação do recurso em cada item. Imprimir, assinar, digitalizar e enviar, em arquivo 

único,  por via eletrônica, para o  email: residenciamultisaudedamulher@gmail.com . Não serão aceitos novos 

comprovantes.  Este e-mail deve ter como assunto: Edital nº 036/2023 - Recurso Currículo SM 

 

CRITÉRIOS DE ANÁLISE  Respostas do Candidato  ITEM DO 
RECURSO 

JUSTIFICAR 
MOTIVO 

(descrever no 
campo abaixo) 

1. FORMAÇÃO COMPLEMENTAR na área 
profissional ou na área da saúde (em instituições d e 

ensino superior ou Conselho Profissional ou 
Sociedades Científicas Nacionais)  

Sim ou 
Não 

Quantidade de 
documentos 

Pontuação 
Autorreferida 

pelo Candidato 
no item 

Participou de cursos PRESENCIAIS na área profissional ou 
da saúde com carga horária igual ou inferior a 12 horas (2 

pontos/curso) 
    

Participou de cursos PRESENCIAIS na área profissional ou 
da saúde com carga horária superior a 12 horas e igual ou 

inferior a 80 horas (3 pontos/curso) 
    

Participou de cursos PRESENCIAIS de CAPACITAÇÃO NA 
ÁREA PROFISSIONAL com duração superior à 80h (4 

pontos/curso) 
    

Participou de cursos EAD na ÁREA PROFISSIONAL ou na 
ÁREA DA SAÚDE com duração igual ou inferior à 20 horas 

(0,5 pontos/curso até no máximo 2,0 pontos) 
    

Participou de cursos EAD na ÁREA PROFISSIONAL ou na 
ÁREA DA SAÚDE com duração superior à 20h (3 

pontos/curso) 
    

Participou de Eventos Científicos (jornadas, congressos, 
simpósios, etc.) (1 ponto/evento)     

Participação na graduação na Ação Estratégica "O Brasil 
Conta Comigo" (Portaria nº 492, de 23 de março de 2020) 

(10 pontos) 
    

TOTAL de pontos obtidos em FORMAÇÃO COMPLEMENTAR pe lo candidato (máximo 
permitido = 25 pontos)    

2. Pontuação em PESQUISA  Sim ou 
Não 

Quantidade de 
documentos 

Pontuação 
Autorreferida 

pelo Candidato 
no item 

 

Foi Bolsista de Iniciação Científica, Estagiário ou 
Colaborador em Projeto de Pesquisa por tempo mínimo 

igual à 6 meses (ou 240 horas) (4 pontos) 
    

Foi Bolsista de Iniciação Científica, Estagiário ou 
Colaborador em Projeto de Pesquisa por tempo superior a 6 
meses, até igual a 12 meses (ou até 480 horas) no mesmo 

projeto (6 pontos) 

    

Foi Bolsista de Iniciação Científica, Estagiário ou 
Colaborador em Projeto de Pesquisa por tempo superior a 

12 meses (ou mais de 480 horas) no mesmo projeto (8 
pontos). 

    

TOTAL de pontos obtidos em PESQUISA pelo candidato  
(máximo permitido = 15 pontos)   
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Continuação - 2 

3. PUBLICAÇÕES na área profissional ou da 
saúde 

Sim ou 
Não 

Quantidade de 
documentos 

Pontuação 
Autorreferida 

pelo Candidato 
no item 

ITEM DO 
RECURSO 

JUSTIFICAR 
MOTIVO 

(descrever no campo 
abaixo) 

Realizou apresentação ORAL ou de PAINEL em eventos 
científicos (1 ponto/trabalho) 

    

Possui publicação de RESUMO SIMPLES (uma página) em 
eventos científicos (2 pontos/trabalho)     

Possui publicação de RESUMO EXPANDIDO (três páginas) 
em eventos científicos (3 pontos/trabalho)     

Possui publicação de ARTIGO (em periódico científico com 
mais de três páginas) (4 pontos/trabalho) 

    

TOTAL de pontos obtidos em PUBLICAÇÕES pelo candida to  
(máximo permitido = 20 pontos)    

4. EXTENSÃO Sim ou 
Não 

Quantidade de 
documentos 

Pontuação 
Autorreferida 

pelo Candidato 
no item 

 

Foi Bolsista de Iniciação Científica, Estagiário ou 
Colaborador em Projeto de Extensão por no mínimo 6 

meses e inferior a 12 meses, ou igual a 90 e inferior a 180 
horas no mesmo projeto (4 pontos/projeto) 

    

Foi Bolsista de Iniciação Científica, Estagiário ou 
Colaborador em Projeto de Extensão por tempo igual ou 
superior a 12 meses, ou igual ou superior a 180 horas no 

mesmo projeto (6 pontos/projeto) 

    

Participou de Comissão Organizadora de Eventos 
Científicos (2 pontos/evento) 

    

Participou em CAMPANHAS DE SAÚDE ou monitoria de 
Eventos Científicos (0,5 ponto/campanha) 

    

TOTAL de pontos obtidos em EXTENSÃO pelo candidato 
(máximo permitido = 15 pontos)    

5. ENSINO (em instituições de ensino superior ou 
Conselho Profissional ou Sociedades Científicas 

Nacionais) 

Sim ou 
Não 

Quantidade de 
documentos 

Pontuação 
Autorreferida 

pelo Candidato 
no item 

 

Foi Bolsista de Iniciação Científica, Estagiário ou 
Colaborador em Projeto de Ensino por tempo inferior à 6 

meses, ou inferior a 90 horas (4 pontos/projeto) 
    

Foi Bolsista de Iniciação Científica, Estagiário ou 
Colaborador em Projeto de Ensino por tempo igual ou 
superior à 6 meses, ou igual ou superior a 90 horas (6 

pontos/projeto) 

    

Ministrou palestras com duração de até 2 horas (1 
ponto/palestra) 

    

Ministrou curso na área da saúde com duração de 4 até 12 
horas (2 pontos/curso) 

    

Ministrou curso na área da saúde com duração superior a 
12 horas (4 pontos/curso) 

    

Realizou monitoria acadêmica em disciplina da graduação 
com carga horária igual ou superior à 30 horas ou igual ou 

superior a 6 meses (2 pontos/monitoria) 
    

TOTAL de pontos obtidos em ENSINO pelo candidato  
(máximo permitido = 15 pontos)    
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Continuação  - 3 
 

6. ATIVIDADES EXTRAS Sim ou 
Não 

Quantidade de 
documentos 

Pontuação 
Autorreferida 

pelo Candidato 
no item 

ITEM DO 
RECURSO 

JUSTIFICAR 
MOTIVO 

(descrever no campo 
abaixo) 

Recebeu PRÊMIO ou MEDALHA ou CONDECORAÇÃO 
acadêmica (2 pontos/prêmio) 

    

FORMAÇÃO em curso de idiomas ou informática (1 
ponto/curso)     

Participou em LIGAS Acadêmicas  
(1 ponto/liga)     

Foi REPRESENTANTE ESTUDANTIL em órgãos superiores 
da Instituição de Ensino (1 ponto/mandato) 

    

Outras atividades não listadas em nenhum campo (1 
ponto/atividade) 

    

TOTAL de pontos obtidos em ATIVIDADES EXTRAS pelo c andidato  
(máximo permitido = 10 pontos)    

TOTAL DE PONTOS FINAL DO CANDIDATO EM TODOS OS ITEN S  
(MÁXIMO = 100 PONTOS)    

PONTUAÇÃO FINAL DO CURRICULUM = TOTAL DE PONTOS FIN AL/10   

 


