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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
Residência Médica do Hospital do Coração de Natal
Cardiologia / Medicina Intensiva / Anestesiologia R1 – 2027
	NOME:

	SEXO: ☐ F    ☐ M
	DATA DE NASCIMENTO: 
	    ESTADO CIVIL: 

	ENDEREÇO: 

	CIDADE:
	UF: 

	TELEFONE DE CONTATO: 
	E-MAIL: 

	Nº DE IDENTIDADE/RG:  
	             CPF: 
	         Nº DO CRM: 

	NOME DA MÃE: 

	ESPECIALIDADE(PERMITIDO INSCRIÇÃO EM UMA ÚNICA ESPECIALIDADE):

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO DO CURSO MÉDICO: 


	INSTITUIÇÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA OU TÍTULO DE ESPECIALISTA EM CLÍNICA MÉDICA EMITIDO PELA AMB COM RQE (PRÉ-REQUISITO APENAS PARA RESIDÊNCIA EM CARDIOLOGIA):





AUTOATRIBUIÇÃO DE PONTUAÇÃO – ANÁLISE CURRICULAR
 Anexe ao e-mail os documentos comprobatórios de cada item pontuado. A coluna “Nota banca” e a arguição são de uso exclusivo da comissão avaliadora.
	ITENS DE AVALIAÇÃO
	PONTUAÇÃO UNITÁRIA
	PONTUAÇÃO MÁXIMA
	QTD.
	NOTA AUTOATRIBUÍDA
	NOTA BANCA

	1. Atividades Práticas Acadêmicas: Monitoria ou Estágio Extracurricular (mínimo de 120h)
Comprovação: Certificado ou declaração oficial da instituição com indicação explícita da área/disciplina.
	1 ponto por atividade
	2,00
	
	
	

	2. Cursos de Emergência: ACLS, SAVIC, ATLS ou Emergências (≥ 20h)
Comprovação: Certificado ou declaração oficial em papel timbrado.
	0,50 ponto por curso
	1,00
	
	
	

	3. Publicação de Artigos Científicos em revistas indexadas
Comprovação: Registro de aceite da revista ou publicação do artigo em PDF ou DOI (Digital Object Identifier).
	1,00 ponto por artigo
	2,00
	
	
	

	SUBTOTAL – ITENS 1 A 3
	
	5,00
	–
	
	

	4. Arguição  (uso exclusivo da banca)
	
	5,00
	
	—
	

	TOTAL MÁXIMO DA ANÁLISE CURRICULAR (uso exclusivo da banca)
	
	10,00
	
	—
	


Declaro que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e que os documentos comprobatórios dos itens pontuados seguem anexos ao e-mail de inscrição. Estou ciente de que a pontuação final será atribuída pela banca examinadora e poderá diferir da nota autoatribuída.
.
Assinatura Candidato(a):_________________________________________________________     


Data:________________________
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