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TERMO ADITIVO AO EDITAL Nº 001/2016 – UEPA 

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL E 

MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE – 2016 

 

A Universidade do Estado do Pará - UEPA e Hospitais Associados – Fundação Hospital de Clínicas 

Gaspar Vianna; Hospital Metropolitano de Urgência e Emergência; Hospital Ophir Loyola; Fundação Santa 

Casa de Misericórdia do Pará; Hospital Regional do Baixo Amazonas Dr. Waldemar Penna – Santarém e 

Fundação de Hemoterapia e Hematologia do Pará – por meio do Centro de Ciências Biológicas e da 

Saúde/CCBS/UEPA, tornam pública a inclusão do ANEXO V ao edital 001/2016- UEPA, que corresponde ao 

Instrumento de Avaliação do Currículo Lattes. O referido Anexo encontra-se disponível para consulta e 

impressão pelos candidatos no site http://www3.uepa.br/residenciamultiprofissional2016  

 

ANEXO V - INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO CURRÍCULO LATTES  

Candidato(a): _______________________________________________________________________ 

Programa: (  )Residência Multiprofissional   (  )Residência Uniprofissional  

Área de Concentração/Categoria Profissional:______________________________________________ 
 

Nº de 

Ordem 

Atividades 

Exercidas 

Nº máximo 

de 

Documentos 

considerados 

 

Pontuação 

por 

Documento 

Pontuação 

Máxima a 

ser lançada 

Pontuação 

atribuída 

Tipo de documento a 

apresentar 

01 

Estágio curricular não 

obrigatório 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 

1,0 

1,5 

2,0 

 
Histórico Escolar do 

Curso de Graduação 

03 

Participação em cursos com 

carga horária superior a 

30 horas 

3 0,5 1,5  

Certificado com 

comprovação de carga 

horária  

04 

 

Trabalhos publicados em 

revistas indexadas da área da 

saúde 

2 

 
0,5 1,0  

Xerox do resumo do 

artigo publicado com 

referência da revista na 

qual foi publicado 

Trabalhos publicados em 

revistas não indexadas em 

anais de congresso, simpósios, 

encontros e outros. 

1 1,0 1,0  

05 

 

Monitoria 

acadêmica 
1 1,5 1,5  

Declaração com 

papel timbrado da 

Instituição 

http://www3.uepa.br/residenciamultiprofissional2016
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06 

 

Apresentação de 

trabalhos (resumos) 

em eventos 

científicos 

2 

 
0,5 1,0  

Certificação de 

apresentação do 

trabalho/resumo 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  

Total de Pontos Obtidos   

Declaro para os devidos fins que entrego neste ato os documentos utilizados na pontuação do presente 

instrumento, relativos à Análise de Currículo do PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA 

UNIPROFISSIONAL E MULTIPROFISSIONAL EM SAÚDE – 2016 

 
Nº DE SEQUÊNCIA: ______                                                                                          __________, ____/___/2016 

________________________________ 

Assinatura do candidato(a) 
 

............................................................................................................................................................................................ 

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL E MULTIPROFISSIONAL EM 

SAÚDE – 2016  

Controle de recebimento de Instrumento de Avaliação e Currículo Lattes  

Nº DE SEQUÊNCIA: ______                                                                                          __________, ____/___/2016 
________________________________ 

Assinatura recepção DAA/PROGRAD/UEPA 


