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Campus Universitário Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasília DF, CEP: 70.904-130, Caixa Postal: 04311, CEP Caixa Postal: 70904-970 

ORIENTAÇÕES PARA PREENCHIMENTO 

Formulário de Análise de Currículo 

 

Este formulário foi desenvolvido em formato PDF interativo, compatível com os 

navegadores Google Chrome® e Microsoft Edge®, além de softwares como o Adobe 

Acrobat Reader® e outros leitores de PDF que permitem o preenchimento de campos 

de formulário. Também pode ser aberto e preenchido em programas livres 

compatíveis, como o LibreOffice®. 

 

• Número da página: indique nos campos correspondentes a página do 

documento comprobatório onde se encontra a evidência da atividade 

declarada. 

• Número de semestres ou meses: preencha com a quantidade de semestres 

ou meses em que a atividade foi realizada, conforme especificado no item 

correspondente do formulário. 

• Documentação comprobatória: os documentos apresentados devem seguir 

rigorosamente as orientações da chamada pública. 

 

Após o preenchimento, o formulário deverá ser salvo e renomeado 

obrigatoriamente com o seguinte padrão: 

NOME_COMPLETO_DA_PESSOA_CANDIDATA_SIGLA_DO_PROGRAMA.pdf 

Exemplo: Maria_José_Alves_PRMAB.pdf 

 

Siglas dos Programas: 

• Residência Multiprofissional em Atenção Básica: PRMAB 

• Residência Multiprofissional em Saúde da Família com Ênfase em Saúde da 

População do Campo: PRMSFCampo 

 

Atenciosamente, 

 

Comissão de Seleção 

Escola de Governo Fiocruz Brasília – EGF 



Pontos

Máx. 0,50 pts

Pontos

Máx. 0,30 pts

Pontos

Máx. 0,45 pts

Pontos

Máx. 0,40 pts

Pontos

Máx. 0,20 pts

EGF/ FIOCRUZ BRASÍLIA - Processo Seletivo para o Programa de Residência Multiprofissional em Atenção Básica

Nome da pessoa candidata

Categoria Profissional

Link do currículo Lattes

Requisitos para comprovaçãoPontuação Final

Trabalho elaborado, conforme publicado ou 

produzido. 

1. Trabalhos de conclusão de curso de graduação, de pesquisa e iniciação científica que abordem temas

específicos da Atenção Básica.

Número da página

1.1. Trabalhos de conclusão de curso de graduação, de pesquisa e iniciação científica que abordem temas 

relacionados ao Sistema Único de Saúde, SUAS e Educação Pública.

Número da página

Declaração/ certificado expedida pela 

instituição competente, com papel timbrado 

(de preferência).

2. Participação em eventos técnicos ou científicos, culturais, seminários, simpósios, congressos ou conferências,

com comprovação de presença e ou/certificado emitido pela organização ou coordenação da atividade,

relacionados a Atenção Básica, Saúde Coletiva. Mínimo de 16 horas por evento.

Número da página

2.1. Participação em eventos culturais, técnicos ou científicos, palestras, seminários, simpósios, congressos ou 

conferências, com comprovação de presença e ou/certificado emitido pela organização ou coordenação da 

atividade, relacionados ao Sistema Único de Saúde, SUAS e Educação Pública. Mínimo de 16 horas por evento.

Número da página

3. Participação em Programa de Monitoria em disciplinas cuja ementa esteja relacionada a Atenção Básica e/ou

Saúde Coletiva, instituído por Cursos de Graduação de acordo com a Resolução específica.

Pontuação parcial

Total de semestres

Número da página

Daniel Marcos
Riscado



Pontos

Máx. 0,10 pts

Pontos

Máx. 1,00 pts

Pontos

Máx. 0,80 pts

Pontos

Máx. 1,00 pts

Pontos

Máx. 1,00 pts

Pontos

Máx. 1,00 pts

Pontos

Máx. 0,30 pts

Pontuação parcial

Total de meses

Total de semestres

Número da página

4.1. Participação em Programa de Extensão ou Ligas Acadêmicas relacionadas a Saúde Pública, instituído por 

Cursos de Graduação de acordo com a Resolução específica.

Pontuação parcial

Total de semestres

Pontuação parcial

Total de semestres

Número da página

4. Participação em Programa de Extensão ou Ligas Acadêmicas relacionadas a Atenção Básica, Saúde Coletiva

e/ou Equidades, instituído por Cursos de Graduação de acordo com a resolução específica.

Pontuação parcial

5. Participação em conselhos de saúde, projetos de fortalecimento comunitário, redes solidárias, movimentos

populares e ações comunitárias. Permanência mínima de 03 (três) meses.

Número da página

Declaração ou certificado expedido pela 

instituição competente ou comprovantes de 

aprovação em disciplinas, ementas ou histórico 

escolar, ou declarações de participação em 

ações específicas, documentos em papeis 

timbrado da instituição. Informa-se que todos 

os documentos mencionados deverão contar 

com mecanismo de autenticação.

6. Realização de estágio obrigatório ou extracurricular na área da Atenção Básica, Saúde Coletiva, instituído por

Cursos de Graduação de acordo com a Resolução específica, incluindo VERSUS, Vivências no SUS, EIVS, Projeto

Rondon e "O Brasil Conta Comigo".

Número da página

6.1. Realização de estágio obrigatório ou extracurricular na Saúde Pública, SUAS, Educação Pública, instituído 

por Cursos de Graduação de acordo com a Resolução específica.

Número da página

7. Realização de vivência obrigatória ou extracurricular na área da Atenção Básica, Saúde Coletiva, Saúde Pública,

SUS, SUAS, Educação Pública. Mínimo de 30 horas por vivência.

Número da página

Declaração/ certificado expedido pela 

instituição competente.

Número da página

3.1. Participação em Programa de Monitoria em disciplinas cuja ementa esteja relacionada a Saúde Pública, 

instituído por Cursos de Graduação de acordo com a Resolução específica.



Pontos

Máx. 0,80 pts

Pontos

Máx. 0,25 pts

Pontos

Máx. 0,30 pts

Pontos

Máx. 0,30 pts

Pontos

Máx. 0,50 pts

Pontos

Máx. 0,80 pts

 Declaração de participação no FIES a partir de 

documento oficial emitido pela instituição 

financeira ou MEC, ou delcaração de bolsa 

integral ou parcial emitido pela instituição de 

ensino superior, para pessoas beneficiárias do 

Prouni.

12. Formação acadêmica realizada integralmente por meio dos seguintes programas federais: Fundo de

Financiamento Estudantil (FIES) ou Programa Universidade Para Todos (Prouni).

Número da página

Pontuação parcial

Total de meses

Declaração expedida pela instituição 

competente, comprovação na carteira de 

trabalho.

11. Exercício profissional remunerado ou serviço voluntário formal em qualquer área e instituições, com carga mínima

de 20 h semanais.

Número da página

 Declaração/ certificado expedido pela 

instituição competente.

8. Participação em Diretório ou Centro Acadêmico, Diretório Central dos Estudantes, Executivas de Curso, Participação

em conselho universitário ou colegiado de curso. Permanência mínima de 03 (três) meses.

Número da página

Certificados de apresentação de trabalhos em 

congressos ou ainda cópia, em que contenha o 

nome dos autores, de cada trabalho científico 

apresentado e publicado nos seus respectivos 

anais.

9. Apresentação de trabalhos em eventos com temática na área da Atenção Básica, Saúde Coletiva, SUS, SUAS e/ou

da Educação Pública.

Número da página

  Declaração ou certificado expedido pela 

instituição competente ou comprovantes de 

aprovação em disciplinas, ementas ou histórico 

escolar, ou declarações de participação em 

ações específicas, documentos em papeis 

timbrado da instituição. 

10. Realização de cursos na modalidade de atualização ou aperfeiçoamento, área da Atenção Básica ou Saúde

Coletiva. Mínimo de 30 horas por curso.

Número da página

10.1. Realização de cursos na modalidade de atualização ou aperfeiçoamento, área da Saúde Pública, SUS, SUAS 

e/ou da educação pública. Mínimo de 30 horas por curso.

Número da página
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