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MODELO CURRICULO PROCESSO SELETIVO PRIMV-ENTRADA 2023

| _INSTRUCOES PARA ELABORACAO DO CURRICULUM VITAE

De acordo com o item 5.2.2. e seus subitens, do Edital do Processo Seletivo do Programa
de Residéncia Integrada em Medicina Veterinaria - 2023, os candidatos convocados para
a Segunda Etapa deverdo entregar o Curriculum Vitae, com fotocopias dos devidos
comprovantes, ao presidente da Comissédo Organizadora do Processo Seletivo, no dia e
horario estipulado para a realizacdo da prova teérico-pratica. O Curriculum Vitae
somente sera recebido na data e horario em que o candidato estiver convocado para
a prova prética.

Para efeito de pontuacdo somente serdo considerados os curriculos apresentados no
modelo aqui disposto.

O candidato devera apresentar o CURRICULUM VITAE e as fotocopias dos devidos
comprovantes numerados. Os comprovantes deverdo ser ordenados na sequéncia de sua
citacdo no texto do curriculo.

Caso o candidato n&o apresente o Curriculum vitae devidamente comprovado, na forma
indicada no item 5.2.2.1., a pontuacdo referente aos itens ndo comprovados sera
desconsiderada.

No caso de graduado no exterior, devera enviar junto com os documentos mencionados
acima, documentacéo que comprove revalidacéo do diploma ou processo de revalidagéao
em andamento, sob pena de exclusdo da segunda etapa do processo seletivo.

O candidato deveréa apresentar copia dos comprovantes dos itens declarados no curriculo,
cujos respectivos originais devem estar em papel timbrado da instituicdo de origem e
firmados (assinados) pela autoridade competente, quando assim o for exigido para sua
validade. Os comprovantes deverdo ser ordenados na sequéncia de sua citacdo no texto
do curriculo. Serédo apresentados para conferéncia em folhas numeradas e rubricadas
pelo candidato previamente, devendo tais documentos ser entregues ao funcionario
responsavel sob recibo.

O Curriculum Vitae acrescido da fotocOpia dos comprovantes, para entrega, devera ser
encadernado em espiral, ndo sendo aceito de outra forma. Nenhum membro da banca
responsavel por receber o curriculo poderd manifestar-se, com o candidato, sobre a forma
de encadernacdo e numeracdo das paginas. A encadernacdo de forma adversa a
explicitada neste Edital enseja automaticamente na eliminacdo do candidato do processo
seletivo.

Tépicos sem atuacdo do candidado deverdo ser preenchidos com NAO SE APLICA.
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[I- MODELO DO CURRICULUM VITAE
1 - DADOS PESSOAIS

DOC 1.1. (COMPROVANTE - XEROX DA IDENTIDADE)
NOME:

NOME CIENTIFICO:

FILIACAO:

DATA DE NASCIMENTO:

LOCAL DE NASCIMENTO:

2 - ESTAGIOS

(Estagio extracurricular, curriculares e vivéncia em instituicbes publicas e/ou
privadas, na area de concentracio pretendida;colocar em ordem CRONOLOGICA
DECRESENTE, cada estagio como um documento - iniciar em DOC 2.1; DOC 2.2;
DOC 2.3., até contemplar todos os estagios)

DOC 2.1.
e AREA:
INSTITUICAO ONDE FOI REALIZADO:
LOCAL:
DATA:
CARGA HORARIA:
ORIENTADOR:

DOC 2.2.
e AREA:
INSTITUICAO ONDE FOI REALIZADO:
LOCAL:
DATA DE INICIO: DATA DE TERMINO:
CARGA HORARIA:
ORIENTADOR:

3- PARTICIPACAO EM PROJETOS DE EXTENSAO UNIVERSITARlA,
PROJETOS DE INICIACAO CIENTIFICA, PROGRAMA DE EDUCACAO
TUTORIAL E PROGRAMA DE MONITORIA

(colocar em ordem CRONOLOGICA DECRESENTE, cada participacdo em Projetos
Académicos, como um documento - iniciar em DOC 3.1; DOC 3.2; DOC 3.3., até
contemplar todos Projetos de Extensdo, Iniciagdo Cientifica e /ou Monitorias)

DOC 3.1.

TITULO DO PROJETO

AREA:

INSTITUICAO ONDE FOI REALIZADO:

LOCAL:

DATA DE INICIO: DATA DE TERMINO:
CARGA HORARIA:

ORIENTADOR:
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DOC 3.2.

TITULO DO PROJETO

AREA:

INSTITUICAO ONDE FOI REALIZADO:

LOCAL:

DATA DE INICIO: DATA DE TERMINO:
CARGA HORARIA:

ORIENTADOR:

4. PRODUCAO CIENTIFICA

4.1. Artigo publicado em revista indexada e/ou livro ou capitulo de livro com ISBN
(colocar em ordem CRONOLOGICA DECRESENTE, cada participacdo em Produc&o
Cientifica como um documento - iniciar em DOC 4.1.1.; DOC 4.1.2; DOC 4.1.3., até
contemplar todos os artigos publicados me revista indexada e/ou livro ou capitulo de
livro)

DOC 4.1.1.
Nome dos autores, separado por ; com o nome do candidato em negrito.
Nome dos autores. Titulo do artigo ou do capitulo de livro. Nome da revista indexada.

volume (v.__ ), nimero (n. _), paginas (p.__-__ ), ano.

DOC 4.1.2.
Nome dos autores, separado por ; com o nome do candidato em negrito.
Nome dos autores. Titulo do artigo ou do capitulo de livro. Nome da revista indexada.

volume (v.__), nimero (n. __), paginas (p.__-___ ), ano.

4.2. Artigo publicado em revista n&o indexada (colocar em ordem CRONOLOGICA
DECRESENTE, cada participagdo em Producgéo Cientifica como um documento - iniciar
em DOC 4.2.1.; DOC 4.2.2; DOC 4.2.3., até contemplar todos os artigos publicados em
revista ndo indexada)

DOC 4.2.1.
Nome dos autores, separado por ; com o nome do candidato em negrito.
Nome dos autores. Titulo do artigo. Nome da revista indexada. volume (v.__), nUmero

(n. _ ), paginas (p.__ - ), ano.

DOC 4.2.2.
Nome dos autores, separado por ; com o nome do candidato em negrito.
Nome dos autores. Titulo do artigo. Nome da revista indexada. volume (v.__), nUmero

(n. ), paginas (p.__-__ ), ano.

4.3. Trabalho completo publicado em anais de evento cientifico ou em revistas
cientificas.

(colocar em ordem CRONOLOGICA DECRESENTE, cada participagdo em Produgio
Cientifica como um documento - iniciar em DOC 4.3.1.; DOC 4.3.2; DOC 4.3.3., até
contemplar todos os trabalhos completos publicados em anais de evento)
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DOC 4.3.1.

Nome dos autores, separado por ; com o nome do candidato em negrito.

Nome dos autores. Titulo do artigo. IN: Nome do Congresso, Cidade de realizacao do
congresso, volume (v.__ ), numero (n. _ ), paginas (p.__-___), ano.

DOC 4.3.2.

Nome dos autores, separado por ; com o nome do candidato em negrito.

Nome dos autores. Titulo do artigo. IN: Nome do Congresso, Cidade de realizagdo do
congresso, volume (v.__), numero (n. __), paginas (p.__ - ), ano.

4.4. Trabalho técnico, manual ou cartilha (area de concentracdo pretendida)
(colocar em ordem CRONOLOGICA DECRESENTE, cada participacdo em Produc&o
Cientifica como um documento - iniciar em DOC 4.4.1.; DOC 4.4.2; DOC 4.4.3., até
contemplar todos os trabalos técnicos, manuais e cartilhas).

DOC 4.4.1.

Nome dos autores, separado por ; com o nome do candidato em negrito.

Nome dos autores. Titulo do trabalho técnico, manual ou cartilha. Cidade da Editora:
nome da Editora, ano, nimero de paginas (__p.)

DOC 4.4.2.

Nome dos autores, separado por ; com o nome do candidato em negrito.

Nome dos autores. Titulo do trabalho técnico, manual ou cartilha. Cidade da Editora:
nome da Editora, ano, numero de paginas (__p.)

4.5. Resumos publicados em anais de eventos cientificos ou em revistas
cientificas

(colocar em ordem CRONOLOGICA DECRESENTE, cada participagdo em Producgédo
Cientifica como um documento - iniciar em DOC 4.5.1.; DOC 4.5.2; DOC 4.5.3., até
contemplar todos os resumos publicados em eventos cientificos ou revistas cientificas).

DOC 4.5.1.

Nome dos autores, separado por ; com o nome do candidato em negrito.

Nome dos autores. Titulo do resumo. IN: Nome do Congresso, Cidade de realizagdo do
congresso, volume (v.__), nimero (n. __), paginas (p.__- ), ano.

DOC 4.5.2.

Nome dos autores, separado por ; com o nome do candidato em negrito.

Nome dos autores. Titulo do resumo. IN: Nome do Congresso, Cidade de realizagdo do
congresso, volume (v._ ), numero (n. _ ), paginas (p.__-___ ), ano.

4.6. Apresentacao de trabalho em evento cientifico, coléquio ou ministracdo de
palestra

(colocar em ordem CRONOLOGICA DECRESENTE, cada trabalho apresentado em
evento cientifico como um documento - iniciar em DOC 4.6.1.; DOC 4.6.2; DOC 4.6.3.,
até contemplar todos os trabalhos apresentados).

DOC 4.6.1.

Nome dos autores, separado por ; com o nome do candidato em negrito.
Nome dos autores. Titulo do trabalho. IN: Nome do Congresso, Cidade de realizacao do
congresso, ano.
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DOC 4.6.2.

Nome dos autores, separado por ; com o nome do candidato em negrito.

Nome dos autores. Titulo do trabalho. IN: Nome do Congresso, Cidade de realizacao do
congresso, ano.

5. PARTICIPACAO EM ATIVIDADES ACADEMICAS COMPLEMENTARES

5.1. Curso de Curta Duracao

(colocar em ordem CRONOLOGICA DECRESENTE, cada participacdo em Atividades
académicas complementares, como um documento - iniciar em DOC 5.1.1.; DOC 5.1.2;
DOC 5.1.3., até contemplar todos os cursos de curta duracao)

DOC5.1.1.

e NOME DO CURSO:
ENTIDADE PROMOTORA:
LOCAL:

PERIODO:
CARGA HORARIA:

DOC 5.1.2.

e NOME DO CURSO
ENTIDADE PROMOTORA:
LOCAL:

PERIODO:
CARGA HORARIA:

5.2. Curso de Atualizacao

(colocar em ordem CRONOLOGICA DECRESENTE, cada participacdo em Atividades
académicas complementares, como um documento - iniciar em DOC 5.2.1.; DOC 5.2.2;
DOC 5.2.3., até contemplar todos os cursos de atualizac&o)

DOC 5.2.1.

NOME DO CURSO
ENTIDADE PROMOTORA:
LOCAL:

PERIODO:

CARGA HORARIA:

DOC 5.2.2.
¢ NOME DO CURSO:
e ENTIDADE PROMOTORA:
e LOCAL:
e PERIODO:
[ ]

CARGA HORARIA:
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5.3. Curso de Aperfeicoamento

(colocar em ordem CRONOLOGICA DECRESENTE, cada participacdo em Atividades
académicas complementares, como um documento - iniciar em DOC 5.3.1.; DOC 5.3.2;
DOC 5.3.3., até contemplar todos os cursos de APERFEICOAMENTO)

DOC 5.3.1.

NOME DO CURSO:
ENTIDADE PROMOTORA:
LOCAL:

PERIODO:

CARGA HORARIA:

DOC 5.3.2.

NOME DO CURSO:
ENTIDADE PROMOTORA:
LOCAL:

PERIODO:

CARGA HORARIA:

5.4. Participacdo como ouvinte em evento cientifico (congressos, simpdsios)

(colocar em ordem CRONOLOGICA DECRESENTE, cada participacdo em Atividades
académicas complementares, como um documento - iniciar em DOC 5.4.1.; DOC 5.4.2;
DOC 5.4.3., até contemplar todos as participacdes em evento cientifico)

DOC 5.4.1.

NOME DO EVENTO:
ENTIDADE PROMOTORA:
LOCAL:

PERIODO:

DOC 5.4.2.

NOME DO EVENTO:
ENTIDADE PROMOTORA:
LOCAL:

PERIODO:

5.5 Participagdo como ouvinte em palestras

(colocar em ordem CRONOLOGICA DECRESENTE, cada participacdo em Atividades
académicas complementares, como um documento - iniciar em DOC 5.5.1.; DOC 5.5.2;
DOC 5.5.3., até contemplar todos as participa¢cdes em evento cientifico)

DOC 5.5.1.
e NOME DO EVENTO:
e ENTIDADE PROMOTORA:
e LOCAL:
e PERIODO:
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DOC 5.5.2.
e NOME DO EVENTO:
e ENTIDADE PROMOTORA:
e LOCAL:
e PERIODO:

6. TITULACAO

6.1. Graduacao

(Acrescentar como comprovantes o Historico Escolar - DOC 6.1.1. e certificacdo da
Instituicdo - DOC 6.1.2. Sera considerado parafins de comprovacéo, de graduado
até 24 meses, declaracdo da instituicdo de ensino, assinada digitalmente, com
data de possivel colacdo ou copia da ata de defesa e aprovacédo do trabalho de
concluséo do curso de graduacéo.)

TiTULO OBTIDO:

INSTITUICAO:

CIDADE:

DATA DE INiCIO: DATA DE CONCLUSAO:

6.2. Especializacao (area de concentracdo do candidato)

(Acrescentar como comprovantes o Historico Escolar - DOC 6.2.1. e certificagdo da Instituicao -
DOC 6.2.2.)

TITULO OBTIDO:

TiTULO DO TRABALHO (MONOGRAFIA)
INSTITUICAO:

CIDADE:

DATA DE INICIO: DATA DE CONCLUSAO:

6.3. Especializacéo (a4rea de concentracdo do candidato)

(Acrescentar como comprovantes o Historico Escolar - DOC 6.3.1 e certificagdo da Instituicéo -
DOC 6.3.2,)

TITULO OBTIDO:

TiTULO DO TRABALHO (MONOGRAFIA)
INSTITUICAO:

CIDADE:

DATA DE INICIO: DATA DE CONCLUSAO:

6.4. Mestrado

(Acrescentar como comprovantes o Historico Escolar - DOC 6.4.1. e certificagdo da Instituicao -
DOC 6.4.2.)

TITULO OBTIDO:

TITULO DO TRABALHO (DISSERTACAO):
INSTITUICAO:

CIDADE:

DATA DE INICIO: DATA DE CONCLUSAO:
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6.5. Doutorado

(Acrescentar como comprovantes o Historico Escolar - DOC 6.5.1. e certificagdo da Instituicao -
DOC 6.5.2.)

TITULO OBTIDO:

TITULO DO TRABALHO (TESE):

INSTITUICAO:

CIDADE:

DATA DE INICIO: DATA DE CONCLUSAO:
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