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EDITAL Nº 01, DE 24 de JANEIRO DE 2019

PROCESSO SELETIVO PARA BOLSISTA DO
AMBULATÓRIO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL DA
UFSM - CAMPUS DE PALMEIRA DAS MISSÕES

A Direção do Campus de Palmeira das Missões, juntamente com o Ambulatório
de Atendimento Nutricional, torna público que, no período de 11 a 15 de fevereiro de
2019,  estarão  abertas  as  inscrições  para  o  processo  seletivo  para  BOLSISTA DO
AMBULATÓRIO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL DA UFSM, Campus de Palmeira
das Missões, conforme descrito a seguir:

1 SOBRE AS VAGAS:
1.1 Número de vagas: 03 (três) vagas, e cadastro reserva;
1.2 Carga horária semanal: 12h;
1.3 Tempo de duração: de fevereiro a julho de 2019, podendo ser renovado para o
próximo semestre;
1.4 Valor da bolsa: R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) mensais;

2 PRÉ-REQUISITOS:
2.1 Ser aluno(a) de graduação da UFSM, com matrícula em situação regular;
2.2 Ter disponibilidade de horários nos turnos manhã (8 a 12h) e tarde (12 as 16h e 16 a
20h);
2.3 Estar matriculado(a) em, no mínimo, 240 horas/aula;
2.4 Ter obtido aprovação em, no mínimo,  50% das disciplinas cursadas no semestre
anterior (exceto para alunos calouros);
2.5 Não estar ligado à outra bolsa ou projeto remunerado.

3 DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DO BOLSISTA:
3.1 Atendimento ao público;
3.2 Auxiliar nos serviços burocráticos do Ambulatório;
3.3 Participar da execução de projetos desenvolvidos pelo Ambulatório;
3.4 Outras atividades relacionadas ao Ambulatório.

4 DA INSCRIÇÃO PARA A ENTREVISTA:
4.1  As inscrições serão realizadas através do preenchimento  da ficha constante  do
anexo I deste edital;
4.2 A ficha (anexo I) deverá ser encaminhada para o e-mail nappm@ufsm.br ;
4.3 A inscrição será aceita desde que ficha esteja preenchida corretamente e com letra
legível;
4.4 O período de inscrições inicia no dia 11 de fevereiro e encerra às 17h do dia 15 de
fevereiro de 2019;
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4.5 A lista com os nomes, matrículas e horários das entrevistas será divulgada a partir
das 10h do dia 19 de fevereiro de 2019.

5 DA ENTREVISTA: A entrevista será realizada na sala 315 do prédio FINEP, no dia 21
de fevereiro de 2019, conforme agendamento prévio.

6 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO:
6.1. Atender aos pré-requisitos constantes no item 2;
6.2. Possuir disponibilidade de horários de acordo com as necessidades do Ambulatório
de Atendimento Nutricional;
6.3. Desempenho na entrevista;
6.4.  Possuir  Benefício  Socioeconômico  aprovado  e  ativo  (utilizado  como  critério  de
desempate).

7  DA DIVULGAÇÃO  DO  RESULTADO: O  resultado  será  divulgado  no  dia  22  de
fevereiro  de  2019,  nos murais  institucionais da UFSM-PM e Facebook da Nutrição-
UFSM.

8 INÍCIO DAS ATIVIDADES: dia 25 de fevereiro de 2019.

Palmeira das Missões, 24 de janeiro de 2019.

Rafael Lazzari
Diretor do Campus de Palmeira das Missões/UFSM
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Anexo I

FICHA DE INSCRIÇÃO

SELEÇÃO PARA BOLSISTA DO AMBULATÓRIO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL
DA UFSM 

  CAMPUS DE PALMEIRA DAS MISSÕES/UFSM - 2019

NOME DO(A) 
CANDIDATO(A): ........................................................................................................
CURSO: .......................................... MATRÍCULA: ............. SEMESTRE (DO 
CURSO): ................
ENDEREÇO 
RESIDENCIAL:............................................................................................................
TELEFONE PARA 
CONTATO: ..........................................................................................................
E-
MAIL: .............................................................................................................................................
IDENTIDADE: ................................................. 
CPF: ........................................................................
CONTA CORRENTE:
BANCO: ........................................  AGÊNCIA:........................... 
CONTA:........................................

Por que deseja participar da seleção para esta bolsa?....................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

Já foi bolsista em outro setor da Universidade? Onde? Quando e por quanto tempo? ..................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

Possui Benefício Socioeconômico aprovado e ativo? ....................................................................

Palmeira das Missões, ...  de fevereiro de 2019.

.....................................................................................

Assinatura do(a) candidato(a)
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