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ANEXO III - INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO CURRÍCULO LATTES

Nome:_______________________________________________________                                                            Data: ___/___/____ 
	No Ordem
	Atividades Exercidas
	Número de documentos a Anexar
	Pontuação por documento
	Pontuação Máxima
	Pontuação Prevista (candidato)
	Pontuação Alcançada (Exclusivo do Avaliador)
	Tipo de documento a apresentar

	01
	Estágio extracurricular na área afim com carga horária mínima 180h.
	1
	1,2
	1,2
	
	
	Declaração/Certificado em papel timbrado da Instituição 

	02
	Média final do curso de graduação.
	1
	5,0-7,0
7,1-9,0
9,1-10,0
	0,5
1,0
1,5
	
	
	Histórico Escolar do Curso de Graduação

	03
	Cursos com carga horária igual ou superior a 30 horas, na área que concorre.
	2
	0,25
	0,5
	
	
	Certificado comprovando a carga horária e frequência.

	04
	Trabalhos publicados em revistas indexadas da área da saúde.
	2
	1,0
	2,0
	
	
	Cópia do resumo do artigo publicado com referência da revista na qual foi publicada

	
	Trabalhos publicados em revistas não indexadas em anais de congresso, simpósios, encontros e outros.
	1
	0,5
	0,5
	
	
	

	05
	Monitoria acadêmica.
	1
	1,0
	1,0
	
	
	Declaração com papel timbrado da Instituição

	06
	Apresentação de trabalhos em eventos científicos.
	2
	0,5
	1,0
	
	
	Certificado de apresentação do trabalho no evento

	07
	Participação em Jornadas, Simpósios, Seminários, Encontros.
	3
	0,1
	0,3
	
	
	Certificado emitido pelo órgão ou Instituição promotora do evento.

	
	Participação em congressos.
	5
	0,1
	0,5
	
	
	

	08
	Participação em projetos de iniciação científica,  pesquisa e extensão
	3
	0,5
	1,5
	
	
	Declaração/Certificado em papel timbrado da Instituição

	
	Total
	
	
	10,0
	
	
	



Belém, ______ de março de 2019.

____________________________           __________________________
         Assinatura do Avaliador                           Assinatura do Avaliador                       
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