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PROCESSO SELETIVO NA MODALIDADE DE BOLSA DE ASSISTENCIA AO ESTUDANTE
DE RECURSOS PROPRIOS

A Coordenacéo do Curso de Medicina torna publico que, no periodo de 19 a 25 de setembro de 2017,
estardo abertas as inscrigdes a selecdo para bolsistas conforme descrito a seguir:

1 DAS VAGAS

1.1 Quadro informativo das vagas disponiveis e dos conhecimentos especificos para desenvolvimento da
atividade:

Vagas Conhecimentos especificos

01 Atendimento ao publico, conhecimentos basicos de
informatica e organizagdo de arquivos

2 DOS CRITERIOS E PRIORIDADES
2.1. O académico deve ter matricula em curso noturno.

2.2. O académico bolsista devera desenvolver atividades de secretaria, com no minimo 16 e no méaximo 20 horas
semanais;

2.3. O académico ndo pode estar vinculado a outra bolsa, independente do 6rgéo financiador;
3 DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA INSCRICAO:
3.1 O candidato para realizar a inscri¢do deve apresentar o seguinte documento:
a) Formulario de Inscricdo (anexol) devidamente preenchido;

b) Copia do comprovante de matricula do presente semestre;

4 DO CRONOGRAMA

4.1 Cronograma das etapas do processo seletivo com respectivas datas e locais:

ATIVIDADES DATA E HORA LOCAL
. . . 19/09/17 a 25/09/17 Prédio: 26 Sala 1353
Inscrigdo dos candidatos 07:00 &s 12:00 e 13:00 as 16:00
Entrevista com os 26/09/2017 a 27/09/2017 Prédio: 26 Sala 1353
Divulgacgdo do resultado 29/09/2017 Site do CCS
Inicio das atividades 02/10/2017 Prédio 26 Sala 1353

Coordenagdo do Curso de Medicina
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5 DOS CRITERIOS DE CLASSIFICACAO:
5.1 O processo de classificacdo seguiré as seguintes etapas:

a) Etapa 01 (Eliminatéria): Analise da documentagdo, verificacdo dos critérios e
prioridades para concessao da bolsa;

b) Etapa 02: Entrevista para avaliagdo dos conhecimentos gerais compativeis com a
funcéo e interesse pela atividade;

c) Etapa 03: Comprovagdo de compatibilidade entre os horérios de suas atividades
académicas e 0s propostos para o desenvolvimento da atividade.

6 VALOR E DURACAO:

2.1 O valor da bolsa é de R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais) mensais;
2.2 As bolsas tém duracdo maxima de 12 meses, podendo ser prorrogada de acordo
com a necessidade do Coordenacéo do Curso de Medicina.

7 ALTERACOES NO EDITAL:

7.1 Adendos ou novos editais serdo publicados, sempre que necessario, no site
www.ufsm.br/ccs.

Santa Maria, 18 de setembro de 2017.

Gilmor José Farenzena
Coordenador do Curso de Medicina
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ANEXO 01

FORMULARIO DE INSCRICAO DA BOLSA BAE DE RECURSOS PROPRIOS

INDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome: Idade:

E-mail: Telefone: ( ) -
Endereco: Numero:

Bairro: Cidade: CEP: -

INFORMACOES DO PARTICIPANTE

1 Curso do participante:

1.1Matricula do curso: 1.2 Semestre que esta cursando:

2 Duracao do curso de graduacgéo

2.1 Duragdo do curso: _anos. 2.2 Iniciodo curso: / / 2.3 Previsdo de Término: [/ /___

3 Turno presencial de graduacao
31()manhda 3.2( )tarde 3.3( )noite 3.4 ( ) turno integral

4 Perfil de vulnerabilidade social

4.1 Possui Beneficio Sécio-econdmico: a) ( )sim b) ( ) ndo
4.2 Possui beneficio integral — acdo afirmativa D: a) () sim b) ( ) néo

5 Horério disponivel para o desenvolvimento do projeto/atividade:

5.1 Segunda-feira aymanha:das has h  Db)tarde:das has_h

5.2 Terca-feira a) manhd:das has h b) tarde:das has__h

5.3 Quarta-feira a) manhd:das has h b)tarde:das has__h

5.4 Quinta-Feira a) manhd:das has h b) tarde:das has__h

5.5 Sexta-Feira a) manhd:das has h b) tarde:das has__h

6 Unidade da bolsa:

6.1 Unidade da vaga de bolsista: 6.2 Nimero da vaga:

7 Liste seus conhecimentos para o desenvolvimento da atividade

Local: Data: / /

Assinatura do académico participante
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