AVALIACAO CURRICULAR PADRONIZADA
l Processo Seletivo de Residéncia Médica 2017

S

HOSPITAL MATERNIADE Entrada Direta SUPRENMA
NOME:
( )Residéncia ( )Especializagdo Médica DATA DE NASCIMENTO: DD MM AAAA
AREA: INSCRICAO

Resumo da Avali¢cdo Curricular:

Marqgue os itens que vocé julga ter pontuado.
Assinale o item pretendido com o simbolo \/ Anexar esta folha aos documentos comprobatdrios das atividades declaradas .

Segédo 1 PTS.MAX: 3,0 PTS.PROV. Secdo 4 PTS.MAX: 1,0 PTS.PROV
iTEM VALOR Pag. Comprovantey Avaliador iTEM VALOR | Pag. Comprovantes Avaliador
1. a) 25 4. a) 0,2
1.b) 2,0 4.b) 0,2
1l.¢) 15 4.¢) 0,1
1.d) 1,0 4.d) 0.4
l.e) 0,5 4. e) 0,4
1.9) 0,15 4.1) 0,3
1.9) 0,10
Pontuacdo ENADE/ CPC: Secédo 5 PTS.MAX: 1,5 PTS.PROV

iTEM | VALOR | Pag. Comprovantes | Avaliador

Segéo 2 PTS.MAX: 1,5 PTS.PROV. 5.a.1) 0,4
ITEM VALOR Pag. Comprovantes Avaliador 5.a2) 04
2.a) 1,5 5.a.3) 0,4
2.b) 05 5. b) 0,5

5.¢) 0,5

Secédo 3 PTS.MAX: 1,5 PTS.PROV 5.d) 0,3
ITEM VALOR | Pag. Comprovanteq Avaliador
3.al) 0,5
3.a2) 0,5 Secéo 6 PTS.MAX: 1,5 PTS.PROV
3.b) 0.3 ITEM VALOR | P4g. Comprovantes Avaliador
3.¢) 0,5 6.a.1) 0,4
3.d) 0,5 6.a.2) 0,4

6. b) 0,2
6.c) 0,5
6.d) 0,5

Segéo 7 PTS.MAX: 0,5 PTS.PROV
ITEM | VALOR | Pag. Comprovantes | Avaliador
Extra | 0,5

TOTAL DE PONTOS PROVISORIOS:

AVALIADOR PRINCIPAL:

(assinatura e identificacéo)




