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Edital PROPPG/DPG/DAM Nº 016/2024  
RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE DA FAMÍLIA  

 

RECURSO ANÁLISE DO CURRÍCULO:  Fase 1 
O candidato deve proceder de acordo com o item 9 do Edital PROPPG/DPG/DAM Nº 016/2024. 
 

  

Nome do Candidato: _____________________________________________________ 

Área: __________________________________________________________________ 

 
  

CRITÉRIOS DE ANÁLISE  

Pontuação 
mínima por 
documento  

Pontuação 
máxima no ítem  

Pontuação 
autorreferida 
do candidato  

IDEM DO RECURSO 
JUSTIFICAR MOTIVO 

(descrever no campo abaixo) 
          
     
     
     
     
     
          
  

  

 

 

  

________________________ 

Assinatura e nome do candidato 


