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EDITAL Nº 01/2025 – SELEÇÃO DE VOLUNTÁRIOS TERAPEUTAS 

 

A coordenação das ações do programa de extensão “AMBULATÓRIO DE PRÁTICAS 

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES” (055277) vinculada ao Laboratório de Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde por meio da Pró-Reitoria de Extensão da 

Universidade Federal de Santa Maria – LAPICS/UFSM , torna pública  a abertura de 

inscrições para seleção de voluntários terapeutas para atuação nas dependências do 

LAPICS, durante o 2º semestre de 2025.  

Esta é uma oportunidade para profissionais e estudantes com formação em Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) contribuírem com a promoção da 

saúde, o cuidado integral e a difusão das PICS para a comunidade universitária e 

externa.  

 

1. OBJETIVO  

Selecionar voluntários terapeutas para integrar a equipe do LAPICS, atuando em 

atendimentos gratuitos à comunidade e em ações de extensão, ensino e pesquisa 

voltadas à promoção da saúde por meio das PICS.   

2. VAGAS  

As vagas destinam-se a estudantes, servidores, técnicos-administrativos e 

membros da comunidade em geral que possuam formação comprovada em PICS 

reconhecidas pelo Ministério da Saúde. A distribuição das vagas considerará a 

diversidade de técnicas ofertadas e a demanda do laboratório.  

3. REQUISITOS  



- Formação comprovada em PICS (curso de extensão universitária, curso livre 

ou formação reconhecida pelo Ministério da Saúde); 

- Disponibilidade mínima de 4 horas semanais; - Compromisso com ética, sigilo 

e diretrizes do LAPICS;  

- Participação em reuniões e treinamentos do laboratório.  

4. INSCRIÇÕES  

- Período: 12/08/2025 a 18/08/2025  

- Forma: envio para os e-mails angela.zanella@ufsm.br e lapics@ufsm.br  com 

o assunto: “Inscrição – Voluntário LAPICS – Nome Sobrenome” - Documentos 

necessários:    

• Ficha de Cadastro (Anexo I);    

• Documento de identidade;    

• Comprovante de formação em PICS;    

• Comprovante de matrícula (se estudante).  

5. PROCESSO DE SELEÇÃO  

- Etapa 1 – Análise documental: verificação dos requisitos.  

- Etapa 2 – Entrevista: avaliação do perfil, disponibilidade e compatibilidade com 

as atividades.  

- Etapa 3 – Integração: participação obrigatória em na reunião inicial de 

alinhamento e planejamento do semestre.  

6. RESULTADOS  

A divulgação dos resultados ocorrerá no site do Centro de Ciências da 

Saúde da UFSM. Os voluntários aprovados deverão assinar Termo de 

Compromisso antes do início das atividades.  

7. DISPOSIÇÕES GERAIS  

mailto:angela.zanella@ufsm.br


Casos omissos serão resolvidos pela Coordenação do LAPICS. 

Informações adicionais podem ser obtidas pelos e-mails acima. 

 

 
Santa Maria (RS), 12 de agosto de 2025. 

 

 

 

 

Ângela Kemel Zanella – SIAPE:1017712 

Coordenadora LAPICS/UFSM 

Universidade Federal de Santa Maria – UFSM 

  
 

 
 
 
 

 



ANEXO I 

FICHA DE CADASTRO DO TERAPEUTA VOLUNTÁRIO 
 

 

Nome Completo: _________________________________________________________ 

Matrícula/SIAPE (se houver): _______________________________________________ 

CPF: ___________________________________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________ 

Telefone: (___) __________________________________________________________ 

Terapia de formação: _____________________________________________________ 

Terapia que pretende atuar: ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 
Trabalha como terapeuta ou atua ou já atuou em projetos no LAPICS? 

Quais? 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 

Trabalha como terapeuta fora da universidade? Se sim, onde? 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
Disponibilidade de horários para atuar no programa (escrever horários no quadro 
abaixo: 

 

Dia Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

Manhã      

Tarde      

 


