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HOSPITAL UNIVERSITÁRIO REGIONAL DO NORTE DO PARANÁ 
SELEÇÃO PÚBLICA DE RESIDÊNCIA EM ODONTOLOGIA  – 2024/1 

RESIDÊNCIA DE ODONTOLOGIA 
FORMULÁRIO DE RECURSO – ANÁLISE DO CURRÍCULO   

 
 
  

Nome do Candidato: ________________________________ ______Data: __/12/2023 
 
Assinatura do Candidato: _______________________________ 
 
 
 

Os recursos  da Prova de Habilidades serão acolhido s nos dias 13 e 14/12/2023, até as 23h59min. O candidato deve preencher o formulário de 
Recurso da Prova de Específica, apresentar a fundamentação do recurso em cada item. Imprimir, assinar, digitalizar e enviar, em arquivo único ,  por 
via eletrônica, para o  email: residenciahuselecao@gmail.com. Não serão aceitos novos comprovantes.  Este e-mail deve ter como assunto: Recurso 
Curriculo – BUCO 
 
 

 
1- Atividades extra-curriculares realizadas.  Até 2 pontos 
 

                     ITEM DO RECURSO – Fundamentar -  (descrever no Campo abaixo) 
1.a Estágios acadêmicos (acima de 40 horas) 
  ,10 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
1.b Monitorias acadêmicas (mínimo 1 semestre)
  0,15 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
1.c Participação em projeto de pesquisa 
  0,10 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
1.d Participação em projetos de extensão 
  0,05 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
1.e Participação em projetos de ensino  
  0,10 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
1.f Iniciação científica sem bolsa  
  0,10 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
1.g iniciação científica com bolsa  
  0,15 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
 
 
2- Formação complementar, pósgraduação e cursos ext ra-curriculares presenciais realizados por 
instituições de ensino, institutos ou entidades de classe, assistidos/realizados apenas nas áreas da 
especialidade cirurgia ou nas especialidades de ima ginologia, patologia, anatomia, disfunção, 
ortodontia e diagnóstico (estomatologia). Cursos re alizados em outras áreas não  deverão ser 
pontuados. Incluir documentos emitidos de 01/01/201 0 até presente data. Até 2 pontos 
 

                     ITEM DO RECURSO – Fundamentar -  (descrever no Campo abaixo) 
2.a Até 4 horas duração   
  não pontua - _____ documentos 

 

Pg:  
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2.b Entre 5 e 8 horas de duração  
  0,01 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
  
2.c Entre 9 e 20 horas de duração  
  0,03 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
  
2.d Entre 20 e 80 horas de duração  
  0,05 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
  
2.e Superior a 80 horas de duração  
  0,15 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
  
2.f Mestrado acadêmico ou profissionalizante 
defendido  0,50 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
  
2.g Doutorado acadêmico defendido  
  0,30 cada - _____ documentos 

 

Pg  
  

 
3- Participação como ouvinte ou convidado em Jornad as, Congressos, Simpósios e afins. Até 1 ponto. 
Incluir documentos emitidos de 01/01/2010 até prese nte data. 
 

       ITEM DO RECURSO – Fundamentar -  (descrever no Campo abaixo) 
3.a Jornadas/eventos locais   
  não pontua - _____ documentos 

 

Pg:  
  
3.b Congressos/simpósios Regionais/nacionais 
  0,01 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
  
3.c Eventos internacionais realizados no Brasil 
  0,02 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
  
3.d Eventos internacionais realizados no exterior
  0,03 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
3.e Eventos promovidos pelo Colégio Bras de CTBMF
  0,10 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
3.f Organização de eventos   
  0,03 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
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4- Apresentação trabalhos e resumos publicados em a nais de eventos.  Até 3 pontos 
Incluir documentos emitidos de 01/01/2010 até prese nte data. 
 
                 ITEM DO RECURSO – Fundamentar -  (descrecver no Campo abaixo) 
4.a Apresentação de trabalhos em eventos 
  0,02 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
  
  
4.b Resumos em anais    
  0,03 cada - _____ documentos 

 

Pg:  
  
 
 
 
5- Artigos completos publicados em periódicos indexados Qualis Odontologia CAPES. Até 3 pontos 
Neste item, colocar a cópia inteira do artigo e citar a página inicial do artigo.  
Consulta disponível em  
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consu ltas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaConsulta
GeralPeriodicos.jsf  
 
                                                                                                                                                ITEM DO RECURSO – Fundamentar -  (descrecver no Campo abaixo) 
5.a Até nível C           0,10 cada - _____ 
documentos 

 

Pg:  
  
5.b Do nível B5 ao nível B3 ,20 cada - _____ 
documentos 

 

Pg:  
  
5.c Nível B2 ao nível A2  0,30 cada - _____ 
documentos 

 

Pg:  
  
5.d Nível A1   0,50 cada - _____ 
documentos 

 

Pg:  

  

 
 


