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COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 

RESIDÊNCIA DE FISIOTERAPIA- EDITAL COREMU R003/2025 

 

FOLHA DE RECURSO 

 

PONTUAÇÃO FINAL PROVISÓRIA 

 

 

        NOME: ____________________________________________________ 

 

ÁREA/CURSO: _______________________________________________  

 

N.INSCRIÇÃO: ________________ASSINATURA___________________ 

 

 

 

NOTA ERRADA APRESENTADA NO SISTEMA  
NOTA DA PROVA 

OBJETIVA 

NOTA PROVA DE 

HABILIDADES 

NOTA DA ANÁLISE DO 

CURRÍCULO 

NOTA FINAL 

PROVISÓRIA 

 

 

   

 
 

SOLICITA A SEGUINTE CORREÇÃO 
NOTA DA PROVA 

OBJETIVA 

NOTA PROVA DE 

HABILIDADES 

NOTA DA ANÁLISE DO 

CURRÍCULO 

NOTA FINAL 

PROVISÓRIA 

    
 

JUSTIFICATIVA: ______________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

                                                Data: _____/11//2025 

 

 

ATENÇÃO: O formulário deve ser impresso, assinado, digitalizado e enviado, em arquivo único, 

formato PDF, por via eletrônica, para o e-mail: residenciaselecaohu2025@gmail.com. Não serão 
aceitos novos comprovantes.  Período: de 27 e 28/11/2025.  
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COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 

RESIDÊNCIA DE FISIOTERAPIA- EDITAL COREMU R003/2025 

FOLHA DE RECURSO – ANÁLISE DO CURRÍCULO 
 

Nome do Candidato: _____________________________________________________________ 

 

Área: _______________________________________ASSINATURA_________________________ 
 

Atividades/Critérios de Análise 

Pontuaçã

o/ 

Valor 

unitário 

por 

documen

to 

Pontuação 

Máxima no 

item 

Pontuação autorreferida 
do candidato ** 

RECURSO 

Quantidade de 

Documentos 
Pontuação  MOTIVO DO RECURSO 

1. HISTÓRICO ESCOLAR com 

média geral * 
- 2,0 

(Média geral)  
Uso da 

Banca 

  

2. ATIVIDADES PROFISSIONAIS NA 

ÁREA DE FISIOTERAPIA (mínimo 

06 meses) 
- 0,5 

    

3.ESTÁGIOS, MONITORIA E 

PROJETOS 
- 3,0 

    

3.1. Estágios Profissionais em 
Fisioterapia 

0,25 - 
  

  

3.2. Estágios Acadêmicos 

extracurriculares (≥  20 horas) 
0,5 - 

  

  

3.3. Monitoria Acadêmica (≥ 36 HS) 0,5 -     

3.4. Projetos: pesquisa, ensino ou 

extensão (≥  36 horas) 
1,0 -     

3.5 Bolsas (Iniciação científica, 
extensão e afins)  

1,0 -     

4.CURSOS EXTRACURRICULARES - 1,0     

4.1. Cursos extracurriculares em 

Fisioterapia com duração ≥  20 horas 

(máximo de 05 cursos) 

0,3 -     

5. TRABALHOS CIENTÍFICOS - 2,0     

5.1. Artigos Publicados como primeiro 
autor 

0,7 -     

5.2. Artigos Publicados como coautor 0,5 -     

5.3. Resumos Publicados em anais 
como primeiro autor 

0,4 -     

5.4 Resumos Publicados em anais 
como coautor 

0,2 -     

5.5. Temas Livres (oral)*** 
Apresentador 

0,5 -     

5.6. Temas Livres (painel)*** 
Apresentador 

0,2 -     
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Atividades/Critérios de Análise 

Pontuaç

ão/ 

Valor 

unitário 

por 

docume

nto 

Pontuação 

Máxima no 

item 

Pontuação autorreferida 
do candidato ** 

RECURSO 

Quantidade de 

Documentos 
Pontuação  MOTIVO DO RECURSO 

6. CONGRESSOS, JORNADAS E 

OUTROS EVENTOS CIENTÍFICOS 
(máximo de 05) 

0,1 0,5     

7. FORMAÇÃO DIVERSA - 0,5     

7.1. Outro curso de nível superior 0,1 -     

7.2.  Língua estrangeira   -     

7.2.1 Inglês nível básico (180-200 
horas) 

0,1 -     

7.2.2 Inglês nível intermediário 
(201-400 horas) 

0,2 -     

7.2.3 Inglês nível avançado  (401-
600 horas) 

0,3 -     

7.2.4 Outros idiomas 0,2 -     

7.3.Pós-graduação stricto ou lato 
sensu (mínimo de 360 horas, 
reconhecida pelo MEC) e concluída 

0,3 -     

8. OUTRAS ATIVIDADES - 0,5     

8.1 Distinções e prêmios de cunho 
acadêmico, profissional ou científico 

0,2 -     

8.2. Representação discente 0,1 -     

8.3. Participação em organização 
de eventos 

0,1 -     

8.4. Trabalho voluntário / 
beneficente 

0,1 -     

TOTAL 10,0 **    

 

Assinaturas 

Candidato Membros da Banca 

 


