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ANEXO VII – FORMULÁRIO PARA MARCAÇÃO DE PONTOS REFERENTES À PROVA DE TÍTULOS 
ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO (SEM PRÉ-REQUISITO CUMPRIDO) 

Nome do candidato  
Número de Inscrição  Especialidade  

 

QUESITO 
 

PONTUAÇÃO REQUERIDA 

 

LOCALIZAÇÃO DO 
COMPROVANTE 

[Indicar o(s) número(s) 
do(s) anexo(s) 

referente(s) ao(s) 
comprovante(s)  

exemplos: anexo 1; 
anexos 2 e 3; 

anexos 4, 5 e 8] 

PONTUAÇÃO 
MÁXIMA 

POSSÍVEL 

E 

(OBTIDA) 

PONTUAÇÃO 
CONCEDIDA 

 

Para uso 
exclusivo da 

BANCA 
EXAMINADORA

Seis meses = 05 pontos   Plantão no Serviço de 
Emergência, CTI ou 

UCO 
(Serviço Público) 

 
Doze meses = 10 pontos   

10 (    )  

Participação em 
Programa de Iniciação 

Científica 
 

05 pontos   10 (    )  

Uma monitoria = 05 pontos   Monitoria com prova 
de seleção e um 

mínimo de 6 meses 
para cada monitoria 

 
Duas Monitorias ou mais = 10 pontos   

10  (   )  

Participação em 
Congressos, 
Seminário s e 

Simpósios na Área de 
Medicina 

 

05 pontos   15 (    )  

Apresentação de 
Trabalhos Científicos 

em Congressos, 
Seminários e 

Simpósios na Área de 
Medicina 

 

Um trabalho = 05 pontos   20 (    )  

Publicação de 
Trabalhos Científicos 
na Área de Medicina 

 

 
Um trabalho = 5  pontos  

 
 35 (    )  

 
 
Para uso exclusivo da Banca Examinadora 

NOTA FINAL  

 
Declaro que as informações prestadas neste FORMULÁRIO PARA MARCAÇÃO DE PONTOS REFERENTES À 
PROVA DE TÍTULOS são verdadeiras e estou ciente de que a prática de falsidade ideológica em prova documental 
acarretará a anulação de todos os atos administrativos praticados pela UFF referentes ao candidato em epígrafe, sua 
exclusão do concurso, cancelamento de sua matrícula, caso esta já tenha sido efetivada, seu desligamento do 
Programa de Residência Médica ao qual estiver vinculado, caso este já tenha iniciado, sem prejuízo das ações penais 
cabíveis. 

 
Niterói, ______/______/ 2015.   
 

 
_____________________________________________________ 

Assinatura do candidato  




