MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PRO-REITORIA DE EXTENSAO

EDITAL DE SELEGAO DE BOLSISTAS

EDITAL 001/2024
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
SELEGAO DE BOLSISTAS

A Pro-Reitoria de Extensao da Universidade Federal de Santa Maria, por meio do Observatério de
Direitos Humanos, torna publica a abertura de inscrigdes para sele¢cdo de académicos dos cursos
de graduacdo ou pds-graduagcao da UFSM para Bolsa de Extensao Universitaria, conforme
Resolugao 01/2013.

1. CRONOGRAMA

ATIVIDADE PERIODO

Lancamento Chamada Publica 19/04/2024

Inscrigdo dos candidatos 19/04/2024 a 24/04/2024
Avaliagao dos candidatos 25/04/2024 a partir das 14h
Divulgacéo resultado preliminar 26/04/2024

Periodo de Recursos contra resultado Preliminar 27/04/2024 a 28/04/2024
Analise Recursos 29/04/2024

Divulgagao do Resultado Final 30/04/2024

2. DAS INSCRIGOES
2.1 Periodo: 19/04/2024 a 24/04/2024
2.2 Local: on-line, através do e-mail: gamcentrors@ufsm.br

2.4 Documento Obrigatério: Ficha de Cadastro de Bolsista (Anexo I)

3. DO PROCESSO SELETIVO
3.1 A selecao sera realizada conforme segue:
3.1.1 Entrevista individual realizada com os candidatos, na qual sera avaliado se as competéncias

e habilidades dos mesmos sado compativeis para execucéo das atividades propostas, bem como
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as experiéncias em atividades relacionadas a tematica do projeto. E necessario ter disponibilidade
para as atividades da extensao nas quintas-feiras, das 10h as 12h.

Pontuagdo maxima 10,0.

3.1.2 Serao aprovados os candidatos que obtiverem nota final igual ou superior a 7,0 respeitando
o limite maximo de 10,0. Os demais candidatos serdo considerados reprovados.

3.1.3 Os candidatos aprovados serao classificados na ordem decrescente das notas finais obtidas.
3.2 A selegéao sera valida para o periodo de 01/05/2024 a 30/11/2024.

4. DA BOLSA E DAS VAGAS
A bolsa para alunos da graduacgéo, cuja carga horaria sera de 16 horas e valor sera de R$ 400,00

(quatrocentos reais) mensais.

Vaga | N° Projeto | Titulo do Projeto Area de atuagido Periodo da Bolsa
s
01 045509 Acdes de qualificagdo | Direitos Humanos — 01/05/2024 a
e fortalecimento da 30/11/2024

- . Saude mental
estratégia da Gestdo

Autonoma da
Medicac¢do (GAM) na
regido da 42
Coordenadoria
Regional de Saude,
RS.

5. DO BOLSISTA/ESTUDANTE

5.1 S0 requisitos exigidos do estudante para o recebimento da bolsa:

5.1.1 Estar regularmente matriculado na Universidade Federal de Santa Maria em curso de
Graduacédo ou Pos-Graduacdo até o periodo final de vigéncia da bolsa. Para os solicitantes
lotados nos Colégios da UFSM é permitida a indicagdo de académico de cursos médio ou
subsequente.

5.1.2 Ter sido aprovado em selec¢&o publica realizada pelo coordenador do projeto mediante edital
(modelo disponibilizado nos Anexos do edital especifico), em conformidade com a Resolugdo N.
001/2013 da UFSM.

5.1.3 Estar registrado na acao de extensao vigente, na categoria de “participante” ou “colaborador”
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em periodo concomitante ao do pagamento das bolsas, sendo facultada a existéncia de outras
participagdes em periodos distintos.

5.1.4 Ter os dados pessoais atualizados (e-mail e telefone) no Portal do Aluno e na Plataforma
Lattes.

5.1.5 Possuir conta-corrente pessoal, para viabilizar pagamento da bolsa. Nao sera permitida
conta poupanga ou conta conjunta.

5.1.6 Nao ter outra bolsa de qualquer natureza, salvo bolsas e beneficios que possuam a
finalidade de contribuir para a permanéncia e a diplomagcdo de estudantes em situagdo de
vulnerabilidade social.

5.1.7 Ter disponibilidade para cumprir as atividades constantes no plano de atividades da bolsa, a
ser proposto pelo coordenador no ato da inscrigcao.

5.1.8 Preencher mensalmente seu Plano de Atividades do Bolsista, comprovando sua atuagao de
acordo com as horas semanais exigidas pela bolsa.

5.1.9 Manter as condi¢des de habilitagdo da indicagdo no periodo de vigéncia da bolsa.

6. DA DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS E CLASSIFICAGAO

6.1 Os resultados seréo divulgados no site da UFSM (DTO/CCS).

6.2 A selegdo do bolsista € prerrogativa do Coordenador do Projeto e sera de sua inteira
responsabilidade, respeitando a resolugéo 01/2013. Cabe ao coordenador do Projeto a definicao
dos requisitos para selecdo dos bolsistas, a realizacdo da avaliagcdo e selecdo do bolsista e o
julgamento dos recursos.

6.3 Os candidatos aprovados seréo classificados na ordem decrescente das notas finais obtidas.
Em caso de empate, serdo considerados os seguintes critérios:

6.3.1 Analise dos horarios disponiveis para o desenvolvimento das atividades propostas;

6.3.2 Sera dada preferéncia a alunos com experiéncia e atividades relacionadas a tematica do
projeto.

6.4 Os candidatos aprovados através da divulgacdo do Resultado Final deverao realizar
assinatura de Termo de Compromisso até 02 dias Uteis da data de divulgagdo do resultado
diretamente com o Coordenador do Projeto e entregar documento comprobatério dos dados

bancarios (banco, agéncia e conta corrente) que serao utilizados para recebimento da bolsa.
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7. DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1 Os casos omissos serao resolvidos pelos Coordenadores dos Projetos junto a coordenacgéao do
ODH.

7.2 OQutras informacdes podem ser obtidas pelo e-mail gamcentrors@ufsm.br ou ana-luiza-

ferrer@ufsm.br.

Santa Maria, 18 de abril de 2024

Documento assinado digitalmente

b ANA LUIZA FERRER
g » Data: 18/04/2024 19:29:41-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Ana Luiza Ferrer
Docente do Curso de Terapia Ocupacional/CCS/UFSM
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Ficha de inscricao de bolsista

FICHA DE INSCRIGAO CHAMADA INTERNA
NOME COMPLETO (ou Nome Social Completo):

IDENTIDADE DE GENERO: | COR/RACA:
CURSO:

SEMESTRE: N.° MATRICULA:
RG: CPF:

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE(S) PARA CONTATO (COM DDD):
E-MAIL(S) PARA CONTATO:

POSSUI BENEFICIO SOCIOECONOMICO? ( ) SIM ( ) NAO
TRABALHA FORA DA UFSM?( )SIM ( ) NAO SE SIM, ONDE?
DADOS BANCARIOS:*

BANCO:

AGENCIA: | CONTA CORRENTE:

*Observar: a) a conta deve ser do tipo Corrente (Conta Corrente); b) o titular da conta deve ser alo
candidata/o a bolsa, ou seja, a conta ndo pode ser de terceiros e c¢) a conta ndo pode ser conjunta.

QUADRO DE HORARIOS
(Escreva os horarios disponiveis para a atividade de bolsista)
TURNO | Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha
Tarde

Eu, candidato(a) a bolsa, declaro:

1°) Ser estudante da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), em situagdo regular
(matriculado); e

2°) Nao estar vinculado a outra bolsa, independente do 6rgéo financiador.

Data da inscrigao: Assinatura do(a) candidato(a) (portal SOUGOV):

....... Lo i
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