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HOSPITAL UNIVERSITÁRIO REGIONAL DO NORTE DO PARANÁ 

SELEÇÃO PÚBLICA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL SAÚDE DA FAMÍLIA – 2024/1 

FORMULÁRIO DE RECURSO - AVALIAÇÃO DO CURRÍCULO VITA E   

  

Nome do Candidato: ________________________________ ______Data: __/12/2024 

 

Área: ______________________________Assinatura do C andidato: ______________ 

 

 

 

Os recursos referente a Análise de Currículo serão acolhidos no dia 13/12/2023 ao dia 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: 
rmsaudedafamilia@uel.br .  Não serão aceitos novos comprovantes.  Este e-mail deve ter como assunto: Edital Nº 
35/2023 – Recurso Currículo – Saúde Família. 

 

 

 

CRITÉRIOS DE ANÁLISE  

Pontuação 
mínima por 
documento  

Pontuação 
máxima no ítem  

Pontuação 
autorreferida 
do candidato  

IDEM DO RECURSO 
JUSTIFICAR MOTIVO 

(descrever no campo abaixo) 
          
     
     
     
     
     
          
  

 

 

 

  

  

  

 


