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EDITAL Nº 05, DE 16 DE SETEMBRO DE 2021. 
 

PROCESSO SELETIVO PARA BOLSISTA DO AMBULATÓRIO DE 
ATENDIMENTO NUTRICIONAL (AMANUT UFSM)  

- CAMPUS DE PALMEIRA DAS MISSÕES - 
 
 

 A Direção do Campus de Palmeira das Missões, em conjunto com o 
Departamento de Alimentos e Nutrição (DANut), torna público que, entre os dias 17 e 27 
de setembro, estarão abertas as inscrições para o processo seletivo de BOLSISTA DO 
AMBULATÓRIO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL, Campus de Palmeira das 
Missões, conforme descrito a seguir: 
 
1 SOBRE AS VAGAS: 
1.1 Número de vagas: 01 (uma) vaga; 
1.2 Carga horária semanal: 24 horas; 
1.3 Tempo de duração: de outubro de 2021 até fevereiro de 2022, podendo ser 
renovada para o próximo semestre; 
1.4 Valor da bolsa: R$500,00 (quinhentos reais) mensais. 
 
2 PRÉ-REQUISITOS: 
2.1 Ser aluno(a) de graduação do Curso de Nutrição da UFSM-PM, com matrícula em 
situação regular; 
2.2 Não estar ligado a outra bolsa ou projeto remunerado; 
2.3 Ter disponibilidade para desenvolver as atividades de forma presencial, no campus, 
nos seguintes horários: segunda, quinta e sextas-feiras de manhã (8h-12h); terça 
(13h30-17h30), quarta (15h30-17h30), quinta (13h30-17h30) e, sexta de tarde (13h30-
15h30). 
 
3 DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DO BOLSISTA: 
3.1 Atendimento ao público (recepção do AMANUT);  
3.2 Auxiliar nos serviços burocráticos do Ambulatório;  
3.3 Executar demais atividades relacionadas diretamente ao AMANUT. 
 
4 DAS INSCRIÇÕES: 
4.1 As inscrições para participar do processo seletivo deverão ser efetuadas por e-mail 
endereçado a nappm@ufsm.br, constando no Assunto “Inscrição bolsista AMANUT”; 
4.2 O período de inscrições será de 17 até 27 de setembro de 2021; 
4.3 Anexas ao e-mail deverão estar a ficha de Inscrição (ANEXO I) e o histórico escolar 
acadêmico atualizado. 
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5 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO: 
5.1 Atender aos pré-requisitos constantes no item 2; 
5.2 Conhecimentos de informática e atualização de site e redes sociais; 

5.3 Entrevista; 
5.4 Histórico Escolar; 
5.5. Possuir Benefício Socioeconômico aprovado e ativo (critério de desempate). 
 
6 DA HOMOLOGAÇÃO DAS INSCRIÇÕES E ENTREVISTAS 

6.1 As inscrições homologadas e os respectivos horários e links de entrevista serão 
publicadas a partir do dia 28 de setembro de 2021, no sítio institucional da UFSM-PM. 
 
7 DIVULGAÇÃO DO RESULTADO:  
7.1 O resultado será divulgado a partir do dia 04 de outubro de 2021, no sítio 
institucional da UFSM-PM. 
 
8 INÍCIO DAS ATIVIDADES:  
8.1 O início das atividades ocorrerá a partir do dia 13 de outubro de 2021. 

 
 
 
 

Palmeira das Missões, 16 de setembro de 2021. 
 

 

 
 
 
 
 

                                                Luiz Anildo Anacleto da Silva 
Diretor do Campus 
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Anexo I 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

SELEÇÃO PARA BOLSISTA DO AMBULATÓRIO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL 
(AMANUT UFSM)  

- CAMPUS DE PALMEIRA DAS MISSÕES - 
 

  

NOME DO(A)CANDIDATO(A): ........................................................................................................ 

CURSO: ......................................... MATRÍCULA: ......……………………….....  

SEMESTRE (Curso): ................TELEFONE: .................................................. 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:........................................................................................................… 

EMAIL: ............................................................................................................................................. 

RG: .............................................. CPF: ...................................................................... 
 
CONTA CORRENTE (individual e ativa): 
 

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? .................................................................... 

 

…………………….…..., …..  de ……...……. de 2021. 
                    (local)        

 

 

Assinatura:...................................................................       


