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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COORDENACAO DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO
Edital 001/2023

PROCESSO SELETIVO NA MODALIDADE DE BOLSA RECURSOS PROPRIOS
A Coordenacgdo do Curso de Fisioterapia torna publico que, no periodo de 12 a 27 de junho de
2023, estardo abertas as inscricdes a selecdo para bolsista.

1. DAS VAGAS
1.1 Quadro informativo das vagas disponiveis e dos conhecimentos especificos para
desenvolvimento do projeto/atividade:

Unidade Vagas Conhecimentos especificos para desenvolver o projeto

210 01 Atendimento ao publico e conhecimentos especificos bdsicos de informatica

2. DOS CRITERIOS E PRIORIDADES

2.1 O académico deve ter matricula em curso presencial do Ensino Basico, Técnico, Tecnoldgico e
superior, em intercdmbio e mobilidade académica, estes dois ultimos comprovando vinculo na
UFSM de pelo menos 06 meses de trabalho/permanéncia na Instituicdo;

2.2 O académico bolsista devera desenvolver atividades de trabalho académico, de acordo com
sua formacgdo especifica, em projetos e/ou ag¢des afins, de no minimo 16 e no maximo 20 horas
semanais;

2.3 O académico ndo pode estar vinculado a outra bolsa, independente do drgao financiador;

2.4 O académico deve ter obtido, no minimo, 50% de aprovac¢do nas disciplinas cursadas no
semestre anterior (exceto para calouros e alunos incluidos no projeto nem um menos);

2.5 Tera prioridade o aluno que possuir horarios disponiveis a tarde, desde que cumpra a carga
horéria de no maximo 20 horas semanais (preferéncia curso Noturno);

3. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA INSCRICAO:

3.1 O candidato para realizar a inscricdo deve apresentar os seguintes documentos:
a) Formulario de Inscricdo (Anexo 2) devidamente preenchido;

b) Cépia do comprovante de matricula do presente semestre;

c) Historico académico atualizado (exceto para calouros); e

d) Curriculo sucinto com conhecimentos especificos para realizagdo do projeto.



4. DO CRONOGRAMA

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

ATIVIDADES DATA E HORA LOCAL

Inscricdo dos

.g 12/06 a 27/06/2023 E-mail fisioterapia@ufsm.br
candidatos
Entrevista com os 28/06 e 29/06 a partir o

. . Sala 4116 (22 andar), Prédio 26, anexo D, CCS.
candidatos das 08:00 as 11:30
Divulgacdo do 30/06/2023 Murarl do prédio 26 D - Fisioterapia e e-mail dos
resultado candidatos.

L. . Coordenacdo do Curso de Fisioterapia- Sala

Inicio das atividades 03/07/2023

4116 - prédio 26 D.

5. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO:
5.1 O processo de classificagdo seguira as seguintes etapas:

a) Etapa 01 (Eliminatdria): Andlise da documentacdo e verificagdo dos critérios e prioridades para

concessao da bolsa;

b) Etapa 02: Entrevista para avaliacdo dos conhecimentos gerais compativeis com a funcdo e

interesse pelo projeto/atividade;

c) Etapa 03: Comprovacdo de compatibilidade entre os horarios de suas atividades académicas e

0s propostos para o desenvolvimento do projeto;

6 VALOR E DURAGAO:

2.1 O valor da bolsa é de R$500,00 mensais para carga horaria de vinte horas semanais.

2.2 As bolsas tém duracdo de 11 meses, podendo ser renovada de acordo com a necessidade do

setor.

7 ALTERACOES NO EDITAL:
7.1 Adendos ou novos editais serdo publicados, sempre que necessario, no site www.ufsm.br/ccs

Santa Maria, 07 de junho de 2023.

Prof. Jeffersop Potiguara de Moraes
Coordenador do Curso de
jsioterapia

UFSM




Anexo 2

FORMULARIO DE INSCRICAO DA BOLSA RECURSOS PROPRIOS
EDITAL 01/2023, de 07 de junho de 2023.

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome: Idade:

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

Bairro: | Cidade: CEP: -

INFORMAGOES DO PARTICIPANTE

1 Curso do participante:

1.1Matricula do curso: 1.2 Semestre que esta cursando:
2 Duragao do curso
2.1 Duragdo do curso:___anos. 2.2 Iniciodocurso: _/ / 2.3 Previsdo de Término: _ / /

3 Turno presencial

31( )manhd 3.2( )tarde 3.3( )noite 3.4( )turnointegral

4 Perfil de vulnerabilidade social

4.1 Possui Beneficio Socioecondmico: a)( )sim b) ( ) ndo
4.2 Possui beneficio integral — agdo afirmativaD:  a)( ) sim b) ( ) ndo

5 Hordrio disponivel para o desenvolvimento do projeto/atividade:

5.1 Segunda-feira a) manha:das _has__hb)tarde:das__has_h
5.2 Terca-feira a) manha: das __has__hb)tarde:das _has__h
5.3 Quarta-feira a) manha:das _has__hb)tarde:das_has__h
5.4 Quinta-Feira a) manhd:das _has___hb)tarde:das_has__h
5.5 Sexta-Feira a) manha: das __has__hb)tarde:das_has__h

6 Unidade da bolsa: Centro de Ciéncias da Saude

6.1 Unidade da vaga de bolsista:_Dep. de Fisioterapia e Reabilitacdo 6.2 NUmero davaga: 01

7 Liste seus conhecimentos para o desenvolvimento da atividade:

8 Justifique seu interesse pela bolsa (Este espaco é para justificar seu pedido, porque o trabalho
beneficiard seu processo de formacdo académica):

Local: Data: / /

Assinatura do académico participante




