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COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 

RESIDÊNCIA DE ENFERMAGEM - EDITAL COREMU R005/2026 

FOLHA DE RECURSO 

Pontuação final provisória 
 

 

        NOME: ____________________________________________________ 

 

ÁREA/CURSO: ______________________________________________  

 

N.INSCRIÇÃO: ________________ASSINATURA___________________ 

 

NOTA ERRADA 
NOTA DA PROVA 

OBJETIVA 

NOTA DA ANÁLISE DO 

CURRÍCULO 

NOTA FINAL PROVISÓRIA 

 

 

  

 
 

NOTA CORRETA 
NOTA DA PROVA 

OBJETIVA 

NOTA DA ANÁLISE DO 

CURRÍCULO 

NOTA FINAL PROVISÓRIA 

   

 

 

  

 

 

JUSTIFICATIVA: ______________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

                                               

 

  Data: _____/03/2026 

 

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 10 e 11/03/2026 – até 16horas  
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COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 

RESIDÊNCIA DE ENFERMAGEM - EDITAL COREMU R005/2026 

FOLHA DE RECURSO 

QUESTÕES DA PROVA OBJETIVA 
 

 

        NOME: ____________________________________________________ 

 

ÁREA: _  Enfermagem Saúde Mental_____________________________  

 

N.INSCRIÇÃO: ________________ASSINATURA___________________ 

 

 

Questão numero: ______ 

 

 
Motivo do recurso: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 
 

JUSTIFICATIVA: 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________                                               

 

FUNDAMENTAÇÃO:  

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________ 

 

  Data: _____/03/2026 

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 10 e 11/03/2026 – até 16horas  
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COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 

RESIDÊNCIA DE ENFERMAGEM - EDITAL COREMU R005/2026 

FOLHA DE RECURSO – ANÁLISE DO CURRÍCULO 
 

Nome do Candidato/a: _____________________________________________________ 

 

Área: __________________________________________________________________ 
 

CRITÉRIOS DE ANÁLISE 
Pontuação 

mínima por 

documento 

Pontuação 

máxima no ítem 

Pontuação 

autorreferida 

do 

candidato 

Motivo do recurso 

1. ATIVIDADES DE PESQUISA 0,0 3,0   

1.1. Participação em Projeto de Iniciação 
Científica com bolsa. 

0,3 0,6 
  

1.2. Participação em Projeto de Iniciação 
Científica sem bolsa. 

0,2 0,5 
  

1.3. Apresentação de trabalho em evento 
científico. 

0,15 0,45 
  

1.4. Publicação de resumo em anais de evento 
científico. 

0,15 0,45 
  

1.5.  Publicação de artigo em periódico 
científico. 

0,6 1,0 
  

Sub Total   

2. ATIVIDADES EM PROJETO DE 

EXTENSÃO/ ENSINO 
0,0 3,0 

  

2.1. Participação em Projeto como bolsista - a 
cada 80 h. 

0,3 0,6 
  

2.2. Participação em Projeto sem bolsa - a cada  
      80 h. 

0,2 0,5 
  

2.3. Palestras ministradas. 0,1 0,4   

2.4. Organização cursos-eventos. 0,1 0,3   

2.5. Cursos ministrados. 0,1 0,5   

2.6. Participação em ações sociais. 0,1 0,3   

2.7. Participação em cursos de capacitação 
      (a cada 30h). 0,1 0,4 

  

Sub Total    

3.PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS 

CIENTÍFICOS  
0,0 1,0 

  

3.1. Participação em Eventos Científicos 
(jornadas, congressos, simpósios, etc.) 

0,1 1,0 
  

Sub Total   

4. OUTRAS ATIVIDADES 0,0 3,0   

4.1. Estágio extra-curricular (a cada 30 h) 0,2  0,4   

4.2. Monitoria (a cada 60 h) 0,1  0,3   

4.3. Participação em LIGAS Acadêmicas 0,1 0,3   

4.4. Participação em órgão de classe estudantil 0,1   0,2   

4.5. Representação discente 0,1  0,2   

4.6. Língua estrangeira  0,1  0,2   

4.7. Especialização (mínimo 360 h) 0,2  0,2   

4.8. Distinção e prêmio na área 0,2 0,4   

4.9. Outro curso de nível superior  0,1  0,1   

4.10 Aprovação em concurso público na área 0,2  0,2   

4.11. Experiência profissional na área da saúde 
(a cada ano) 

0,2  0,2 
  

4.12.  Outras atividades (incluindo intercâmbio e 
produção técnica) 

0,1  0,3 
  

Sub Total   

T O T A L     G E R A  L                                                                10,0    

 

  Data: _____/03/2026 
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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 10 e 11/03/2026 – até 16horas  

 

mailto:residenciaselecaohu2025@gmail.com

