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A Coordenagéo do Evento de Extensio "CAMPANHA NACIONAL DE FOTOEDUCACAO:
ACOES EDUCATIVAS PARA PREVENCAO DO CANCER DE PELE" torna publico o edital para
abertura de inscricéo e selecdo de Bolsista de Extensdo FIEX/PRE/UFSM.

1. DAS VAGAS
1.1 Seré selecionado 1 (um) bolsista para execuc¢do de atividades relacionadas a Campanha Nacional
de FotoEducacdo conforme descrito no quadro abaixo.

Quadro informativo das vagas disponiveis e das atividades desenvolvidas

Vagas Atividades Desenvolvidas/Plano de trabalho da bolsa
Participacédo no treinamento da equipe executora do evento.
Elaboracdo do material educativo utilizado durante o evento.

01 Execucdo das acOes previstas no evento (palestras e panfletagens).
Coleta de dados utilizados em pesquisas.

Elaboracdo de avaliacdo do evento e relatdrio final do evento.
Participacdo na confeccdo de publicacdes.

2. CRONOGRAMA
2.1 As etapas do processo seletivo ocorrerdo nos periodos e locais descritos no quadro abaixo.

Cronograma das etapas do processo seletivo

ATIVIDADE PERIODO LOCAL

Inscri¢io dos candidatos 27-29 de abril de 2019 Envio de documentos para o e-mail:
farmacia.escola.ufsm@gmail.com

Entrevista com 0S 30 de abril de 2019 Farmacia Escola Prédio 26 anexo B

candidatos Horario: 8 -12h

Divulgacéo do resultado 30 de abril, a partir das 13h e | Redes sociais da Farmécia Escola

30 min
Indicacao do bolsista 30 de abril de 2019 --
Inicio das atividades 01/10/2019 Farmacia Escola Prédio 26 anexo B

3. DOS REQUISITOS EXIGIDOS DO BOLSISTA

3.1 Estar regularmente matriculado em Curso de Graduagéo da Universidade Federal de Santa Maria
até o periodo final de vigéncia da bolsa.
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3.2 Ter os dados pessoais atualizados (e-mail e telefone) no DERCA, no Portal do Aluno e na
Plataforma Lattes.

3.3 Possuir conta corrente pessoal no Banco do Brasil ou Caixa Econémica Federal, para viabilizar
pagamento da bolsa. Nao sera permitida conta poupanca ou conta conjunta.

3.4 Néo ter vinculo empregaticio ou outra bolsa de qualquer natureza, salvo Beneficio Socioecondmico
- BSE.

3.5 Cumprir as atividades do plano de trabalho da bolsa e no minimo 16 horas semanais, a partir de 01
de outubro 2019.

3.6 Ter aprovacdo em selecdo publica, realizada pelo coordenador do projeto, de acordo com a
Resolucdo N. 001/2013.

3.7 O ndo atendimento aos itens acima mencionados implicard no cancelamento da bolsa.

4. DA INSCRICAO
4.1 As inscricdes serdo recebidas através do e-mail: farmacia.escola.ufsm@amail.com.

4.2 O e-mail da inscricdo deve conter o seguinte titulo: “Inscricdo para bolsista da Campanha de
FotoEducagéo de 2019”.

4.3 O candidato devera anexar no e-mail de inscricdo os seguintes documentos:
4.3.1 Formulario de inscricdo (anexo 1) com declaracéo da disponibilidade de horério;
4.3.2 Curriculum vitae modelo lattes com copia dos comprovantes;
4.3.3 Copia do comprovante de matricula atual,
4.3.4 Cdpia do histdrico escolar atualizado;
4.3.5 Cépia do documento de identidade;
4.3.6 Copia e do cartdo do Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal.

5. DO PROCESSO SELETIVO
5.1 O processo de classificacdo seguira duas etapas.

5.1.1 Etapa 01 (Eliminatoria): Anélise da documentacéo, verificagdo dos critérios e prioridades
para concessdo da bolsa e comprovacdo de compatibilidade entre os horarios de suas atividades
académicas e 0s propostos para o desenvolvimento da atividade.

5.1.2 Etapa 02: Entrevista para avaliagdo dos conhecimentos gerais compativeis com a fungéo
e interesse pela atividade.

5.2 Critérios de classificacao:
5.2.1 Curriculum vitae (peso 2,5);

5.2.2 Disponibilidade de horario de trabalho (especificar os horarios disponiveis no formulario
de inscri¢éo) (peso 5);

5.2.3 Entrevista (peso 2,5).
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5.3 Sera aprovado o candidato que obtiver nota final igual ou superior a 7,0 respeitando o limite
méaximo de 10,0. Os demais candidatos serdo considerados reprovados.

5.4 Os candidatos aprovados seréo classificados na ordem decrescente das notas finais obtidas, sendo
indicado para bolsista apenas o primeiro colocado.

6. DA DIVULGACAO DO RESULTADO

6.1 O resultado do processo seletivo e a classificacdo dos candidatos sera divulgada no dia 30 de abril
de 2019 na pagina do Facebook da Farmacia Escola. O candidato aprovado recebera um aviso por e-
mail.

7. DA INDICACAO E SUBSTITUICAO DO BOLSISTA
7.1 A indicagdo do bolsista selecionado seré realizada no dia 30 de abril de 20109.

7.2 A bolsa tera duracdo de 03 meses a contar do dia 01 de outubro de 2019 e corresponderd a um
valor mensal de R$ 400,00.

8. ALTERACOES NO EDITAL:

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

Santa Maria, 25 de abril de 2019

Farmacéutica Ana Paula de Oliveira Ferreira
Coordenadora do Evento de Extenséo
SIAPE 234999
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ANEXO 01
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA BOLSA

INDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome: Idade:

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

Bairro: Cidade: CEP: -

Conta Corrente: Agéncia: Banco:

INFORMACOES DO PARTICIPANTE

1 Curso do participante:

1.1Matricula do curso: 1.2 Semestre que esta cursando:

3 Turno presencial de graduacdo

3.1()manhd 3.2 ( )tarde 3.3 () turno integral

4 Perfil de vulnerabilidade social

4.1 Possui Beneficio Socio-econémico: a)( )sim b) ( ) nédo
4.2 Possui beneficio integral — acdo afirmativa D:  a) () sim b) ()

5 Horério disponivel para o desenvolvimento da atividade:

5.1 Segunda-feira aymanhda:das __has__h b)tarde:das__has_h

5.2 Terca-feira a)manhd:das _has h  b)tarde:das _has__h
5.3 Quarta-feira a) manha: das h as_h Db)tarde:das_has__h
5.4 Quinta-Feira a) manha: das h as_h Db)tarde:das _has__h
5.5 Sexta-Feira a) manha: das _h as__h Db)tarde:das__has_h

7 Liste seus conhecimentos para o desenvolvimento da atividade

Local: Data: / /

Assinatura do académico participante




