
 

  

 

 

PARECER DE ASSESSORIA CIENTIFICA PARA SOLICITAÇÃO DE BOLSAS DO PROGRAMA DE 

INICIAÇÃO CIENTÍFICA OU INICIAÇÃO EM DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO E 

INOVAÇÃO  

 
 

INFORMAÇÕES GERAIS 

 

EDITAL  

ESTUDANTE  
ORIENTADOR(A)  

LABORATÓRIO  CENTRO  

 

 
INFORMAÇÕES DO(A) ORIENTADOR(A) 

 

O CURRICULUM LATTES ESTÁ 
ATUALIZADO (ÚLTIMOS SEIS MESES) 

SIM        NÃO 

O(A) ORIENTADOR(A) É BOLSISTA 
PRODUTIVIDADE CNPQ 

                CIENTISTA OU JOVEM CIENTISTA DO NOSSO ESTADO 
FAPERJ 

PRODUTIVIDADE DO ORIENTADOR PREENCHIDO PELO AVALIADOR AD HOC* 

Atividades Pontuação Quantidade Subtotal de pontos  

Artigos Publicados em Revistas 
Científicas Indexadas no QUALIS 

CAPES (2017-2020) 

1,0 por artigo 
(máx. 5,0 pontos) 

  

Livros Científicos Publicados, Capítulos 
de livros e verbetes 

1,0 por livro 
0,5 por capítulo e/ou verbete 

(máx. 1,0 ponto) 
  

Produtos e processos tecnológicos, 
softwares, produzidos, patentes 

depositadas e/ou concedidas; Produção 
Artística relacionada com a área de 

pesquisa 

1,0 por produção 
(máx. 1,0 ponto) 

  

Artigos Publicados na Íntegra ou 
Resumos Expandidos em Anais de 
Congressos, Simpósios, Seminários e 
similares com Corpo Editorial e/ou 
Resenhas Científicas 

0,2 por artigo 
(máx. 1,0 ponto) 

  

Projetos de Pesquisa ou de 
Desenvolvimento Tecnológico e 

Inovação aprovados por Órgãos de 
Fomento (FAPERJ, CNPq, FINEP, etc.), 

como coordenador (excluindo bolsas) 

1,0 por projeto 
(máx. 2,0) 

  

TOTAL DE PONTOS DE PRODUTIVIDADE DO(A) ORIENTADOR(A) (Máximo de 10,0 
pontos) 

 

*O avaliador deve conferir as quantidades lançadas pelo proponente no período de 2021-2024. 

rf 



 

  

 

 

 INFORMAÇÕES DO(A) ESTUDANTE 

 

O CURRICULUM LATTES ESTÁ ATUALIZADO (ÚLTIMOS SEIS MESES) SIM     NÃO 

QUAL O COEFICIENTE DE RENDIMENTO ACADÊMICO ACUMULADO (CRA) DO 

ESTUDANTE (Não se trata do CR do período, mas o CR calculado do início do 

curso até o período considerado para este edital – Para Edital de Voluntário pode 

ser preenchido N/A) 

 

O(A) ESTUDANTE ESTÁ CURSANDO 16 HORAS SEMANAIS, OU 4 DISCIPLINAS 

NO CASO DOS CURSOS EAD NO ATUAL PERIODO?  
SIM         NÃO 

 

 

INFORMAÇÕES DO PLANO DE TRABALHO DO(A) ESTUDANTE 

O PLANO DE TRABALHO SE INSERE NO PROJETO DO(A) ORIENTADOR(A)? 

 (Se a resposta à pergunta for “sim”, por favor preencha os campos abaixo. Se a 

resposta for “não”, o plano de trabalho será desclassificado) 

 SIM     NÃO 

O PLANO DE TRABALHO É DIFERENTE DO PROJETO DE PESQUISA DO(A) 

ORIENTADOR(A)?  

(Se a resposta à pergunta for “sim”, por favor preencha os campos abaixo. Se a 

resposta for “não”, o plano de trabalho será desclassificado) 

SIM     NÃO 

(1) ANALISE A JUSTIFICATIVA E/OU IMPORTÂNCIA DO PLANO DE TRABALHO 

(Pontue de 0 a 2,0) 

NOTA:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

(2) AVALIE OS OBJETIVOS DO PLANO DE TRABALHO (Pontue de 0 a 2,0) 

 

 

NOTA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3) ANALISE OS MÉTODOS EMPREGADOS PARA ALCANÇAR OS OBJETIVOS 

PROPOSTOS (Pontue de 0 a 2,0) 

NOTA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4) AVALIE A ADEQUAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO A UMA ATIVIDADE DE 

INICIAÇÃO CIENTÍFICA OU TECNOLÓGICA (Pontue de 0 a 2,0) 

NOTA: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

(5) AVALIE A VIABILIDADE DE EXECUÇÃO DO PLANO DE TRABALHO 

DENTRO DO CRONOGRAMA PROPOSTO PARA 1 (UM) ANO DE 

ATIVIDADES (Pontue de 0 a 2,0) 

 

NOTA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO FINAL (Some a pontuação dos itens (1), (2), (3), (4) e (5) acima e indique 

este valor na caixa ao lado, além de marcar a classificação correspondente) 

NOTA FINAL DO PLANO: 

 9,0 a 10,0 = EXCELENTE 

8,0 a 8,9 = MUITO BOA 

7,0 a 7,9 = MUITO BOA, COM ALGUMAS DEFICIÊNCIAS 

FACILMENTE SANÁVEIS (Sugerir melhorias no campo abaixo) 

6,0 a 6,9 = BOA COM DEFICIÊNCIAS (Sugerir 

melhorias no campo abaixo) 

0 a 5,9 = DESCLASSIFICADO 

COMENTÁRIOS E SUGESTÕES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     



 

  

 

 

DECLARO NÃO POSSUIR CONFLITO DE INTERESSES COM AS PESSOAS ENVOLVIDAS NO PROCESSO 

AVALIADO EDECLARO MANTER SIGILO SOBRE AS INFORMAÇÕES CONTIDAS NESTE PROJETO  

 

 

Campos dos Goytacazes, ______ de _________________ de 202____ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________ 
Assinatura do(a) orientador(a) – Assinatura digital usando .GOV ou SEI-RJ 

 
 
 
 
 

ESTA COORDENAÇÃO SE COMPROMETE A MANTER O SIGILO SOBRE A IDENTIDADE DO AVALIADOR  


	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Button7: Off
	Button8: Off
	Button9: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text30: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Button42: Off
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Button46: Off
	Button47: Off
	Button48: Off
	Button49: Off


