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COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 

RESIDÊNCIA DE ODONTOLOGIA - EDITAL COREMU R004/2025 

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL 

 

FOLHA DE RECURSO 

 

PONTUAÇÃO FINAL PROVISÓRIA 

 

 

        NOME: ____________________________________________________ 

 

ÁREA/CURSO: _______________________________________________  

 

N.INSCRIÇÃO: ________________ASSINATURA___________________ 

 

 

 

NOTA ERRADA APRESENTADA NO SISTEMA  
NOTA DA PROVA 

OBJETIVA 

NOTA PROVA 

ESPECÍFICA 

NOTA DA ANÁLISE DO 

CURRÍCULO 

NOTA FINAL 

PROVISÓRIA 

 

 

   

 
 

SOLICITA A SEGUINTE CORREÇÃO 
NOTA DA PROVA 

OBJETIVA 

NOTA PROVA 

ESPECÍFICA 

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.  

mailto:residenciaselecaohu2025@gmail.com
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COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 

RESIDÊNCIA DE ODONTOLOGIA - EDITAL COREMU R007/2025 

FOLHA DE RECURSO – ANÁLISE DO CURRÍCULO 

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL 
 

Nome do Candidato: _____________________________________________________________ 

 

Área: _______________________________________ASSINATURA_________________________ 
 

 

 

1- Atividades extra-curriculares realizadas durante o curso de graduação. Até 2 pontos 
 

1.a Estágios acadêmicos (acima de 40 horas)  0,10 cada 
1.b Monitorias acadêmicas (mínimo 1 semestre/60h)  0,15 cada 
1.c Participação em projeto de pesquisa   0,10 cada 
1.d Participação em projeto de extensão   0,05 cada 
1.e Participação em projeto de ensino   0,10 cada 
1.f Iniciação científica sem bolsa    0,10 cada 
1.g iniciação científica com bolsa    0,15 cada 

 

Motivo: 
__________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 

2- Formação complementar, pós-graduação e cursos extra-curriculares presenciais realizados 

por instituições de ensino, institutos ou entidades de classe, apenas na área da especialidade 
ou nas especialidades de imaginologia, patologia, anatomia, disfunção têmporo-mandibular, 

ortodontia e diagnóstico. Realizados de 01/01/2019 até presente data. Até 2 pontos 
2.a Até 4 horas duração     sem pontuação 
2.b Entre 5 e 8 horas de duração    0,01 cada 
2.c Entre 9 e 20 horas de duração    0,03 cada 
2.d Entre 20 e 80 horas de duração    0,05 cada 
2.e Superior a 80 horas de duração    0,15 cada 
2.f Mestrado acadêmico ou profissionalizante defendido  0,50 cada 
2,g Doutorado acadêmico defendido     0,30 cada 

 
 

Motivo: 
__________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
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3- Participação como ouvinte ou convidado em Jornadas, Congressos e Simpósios.  

    De 01/01/2019 até presente data. Até 1 ponto 
 

3.a Jornadas/eventos locais     não pontua 
3.b Congressos/simpósios Regionais/nacionais  0,01 cada 
3.c Eventos internacionais realizados no Brasil  0,02 cada 
3.d Eventos internacionais realizados no exterior  0,03 cada 
3.e Eventos promovidos pelo Colégio Brasileiro 
      de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial             0,10 cada 
3.f Organização de eventos presenciais   0,03 cada 

 

Motivo: 
__________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
4- Apresentação trabalhos científicos na área de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 

em congressos, simpósios, jornadas e similares e seus resumos publicados em anais de 

eventos. De 01/01/2019 até presente data até 3 pontos 
 

4.a Apresentação de trabalhos (certificados)   0,02 cada 
4.b Resumos publicados em anais    0,03 cada 

 

Motivo: 
__________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 

5- Artigos completos publicados em periódicos indexados Qualis Odontologia CAPES. Até 2 

pontos 
5.a Nível C       0,10 cada 
5.b do nível B5 ao nível B3     0,20 cada 
5.c do nível B2 ao nível A2     0,30 cada 
5.d Nível A1        0,40 cada 

 

Motivo: 
__________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

 

 


