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FORMULÁRIO PARA ANÁLISE E PONTUAÇÃO DE CURRÍCULO 
  
(O documento comprobatório deverá estar rigorosamente numerado na mesma ordem 

descrita neste formulário) 
 
OBS: Utilize quantas folhas forem necessárias, continuando a numeração. 
 

Nome: __________________________________________________________ 

Inscrição nº____________________  

 

Documento Nº Natureza do 

documento 

Pontuação 

(Candidato) 

Pontuação 
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DECLARAÇÃO 

DECLARO que os títulos relacionados neste documento são a expressão fiel da 

verdade e que podem ser oportunamente comprovados, mediante originais e/ou cópias 

autenticadas, para fins de atribuição de pontos na prova de Análise Curricular do 

processo seletivo do Programa de Residência em Área Profissional de Saúde: Cirurgia 

e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais – 2020 (CCS/UFPB).  

João Pessoa, _______de ______ de 20____. 

_______________________________________ 

(Assinatura do candidato) 


