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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO
Edital 014/2025

PROCESSO SELETIVO NA MODALIDADE DE BOLSA MONITORIA
O Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo torna publico que, no periodo de 05 a 11 de agosto
de 2025, estarao abertas as inscri¢des para a sele¢do de 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

04.37 01 |Monitoria na disciplina de Fundamentos de Avaliagdao em Fisioterapia (FSR1141)

2. DOS CRITERIOS E PRIORIDADES

2.1 Ser aluno(a) regular do Curso de Fisioterapia da UFSM;

2.2 Ter cursado a disciplina Fundamentos de Avaliacdo em Fisioterapia (FSR1141), com aprovacao e
obtenc¢ao de nota minima de 7,5;

2.3 Nao pode estar vinculado a outra bolsa, independente do 6rgao financiador;

2.4 Ter disponibilidade de carga horaria para estar presente nas aulas da disciplina e mais um turno
para auxilio extraclasse.

3. DA DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA INSCRIGAO:

3.1 O(a) candidato(a) para realizar a inscricdo deve apresentar os seguintes documentos:
a) Formulario de Inscricdo (Anexo 1) devidamente preenchido;

b) Cépia do comprovante de matricula do presente semestre (2025/02);

c¢) Histdrico académico atualizado.

Obs.: na auséncia de qualquer um dos documentos, o(a) candidato(a) sera desclassificado(a).

4. DO CRONOGRAMA
4.1 Cronograma das etapas do processo seletivo com respectivas datas e local:

ATIVIDADES DATA LOCAL
Lancamento do Edital 04/08/2025 Mural do prédio 26 D - Fisioterapia e online
Inscricdo dos candidatos 05/08 a 11/08/2025 |E-mail guilherme.nunes@ufsm.br
Analise de documentos 12/08/2025 Sala 4116 (22 andar), Prédio 26, anexo D, CCS.
Entrevista com os 14/08/2025 o
. ) Sala 4116 (22 andar), Prédio 26, anexo D, CCS.
candidatos a partir das 13:30h




Mural d 2dio 26 D - Fisiot i -mail d
Divulgacdo do resultado 15/08/2025 ur? © predio Istoterapia € e-matl dos
candidatos.
Periodo para recursos 15/08 e 16/08/2025 [E-mail guilherme.nunes@ufsm.br
Resultado final 17/08/2025 MuraTI do prédio 26 D - Fisioterapia e e-mail dos
candidatos.
, o Departamento de Fisioterapia e Reabilitagao -
Periodo da monitoria 18/08 a 11/12/2025 L
prédio 26 D.

5. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO:

5.1 O processo de classificagdo seguird as seguintes etapas:

a) Etapa 01 (Eliminatdria): Andlise e avaliagdo da documentagdo, assim como verificagdo dos
critérios e prioridades para concessao da bolsa.

- Para a pontuacdo dos candidatos sera contabilizada a nota final na disciplina como valor absoluto.
- Caso haja mais do que cinco candidatos inscritos no processo seletivo, os candidatos serdo
ordenados em ordem decrescente das pontuag¢des obtidas na etapa 01 e os cinco primeiros
candidatos passardo para a segunda etapa, sendo o restante dos candidatos eliminados do
processo.

b) Etapa 02: Entrevista para avaliacdo dos conhecimentos gerais compativeis com a funcao,
interesse pela atividade e plano de execucdo. Cada candidato(a) recebera uma pontuacdo entre 0 e
10 conforme o desempenho apresentado na entrevista.

c) Pontuacdo final: A pontuacdo final serda composta pelo somatério da nota da disciplina e
entrevista. As pontuacgdes finais serdo ordenadas em ordem decrescente, sendo selecionado para a
vaga aquele(a) com maior pontuagdo entre os candidatos.

6 VALOR E DURAGAO:

2.1 O valor da bolsa é de R$400,00 mensais para carga horaria de vinte horas semanais.

2.2 As bolsas tém duragdo de 1 semestre letivo, podendo ser renovada de acordo com a necessidade
do Professor.

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

Santa Maria, 31de julho de 2025.

Professpr Edson Missau
Chefe do Departamento de Fisioterapia e Reabilitacado.



Anexo 1

FORMULARIO DE INSCRICAO DA BOLSA MONITORIA
EDITAL 013/2025, de 04 de agosto de 2025.

IDENTIFICAGCAO DO PARTICIPANTE

Nome: Idade:
E-mail: Telefone: ( )
Endereco: Nimero:
Bairro: Cidade: CEP:

INFORMAGOES DO PARTICIPANTE

1 Curso do participante:

1.1Matricula do curso: 1.2 Semestre que esta cursando:

2 Perfil de vulnerabilidade social

2.1 Possui Beneficio Socioeconémico: a)( )sim b) ( )ndo
2.2 Possui beneficio integral —agdo afirmativaD:  a)( )sim b) ( )nao

3. Nota em Fundamentos de Avaliagao em Fisioterapia:

4. Horario da disciplina: Quintas-feiras das 7:30 as 12:30h

5 Total de horas disponivel para o desenvolvimento das atividades:

5.1 Assinale com um “X” no quadro os periodos livres que poderia disponibilizar para monitoria

Segunda-feira | Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira

6 Unidade da bolsa: Centro de Ciéncias da Saude

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

Local: Data: / /

Assinatura do académico participante




