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SELEÇÃO DE VOLUNTÁRIO 
 

O Programa de Apoio aos Cuidadores da Terapia Ocupacional (PACTO), através do Departamento de 

Terapia Ocupacional da Universidade de Santa Maria (UFSM), torna pública a abertura de inscrições para 

seleção de acadêmicos dos cursos de graduação da UFSM para PARTICIPANTE VOLUNTÁRIO DE 

EXTENSÃO. 

 

1. CRONOGRAMA 

ATIVIDADE PERÍODO 

Lançamento Chamada Pública 19/03/2018 

Inscrição dos candidatos 19/03/2018 a 21/03/2018 

Avaliação dos candidatos 22/03/2018 a 23/03/2018 

Divulgação resultado preliminar 26/03/2018 

Período de Recursos contra resultado Preliminar 26/03/2018 

Análise Recursos 27/03/2018 

Divulgação do Resultado Final 28/03/2018 

 

2. DAS INSCRIÇÕES 

2.1 Período: 19 a 21/03/2018 

2.2 Através do email pactoufsm@gmail.com  

2.3 Documentação Obrigatória: Ficha de Inscrição, Cópia Histório Escolar Simplificado (pdf) e Carta de 

Intenção.  

 

3. DO PROCESSO SELETIVO 

3.1 A seleção será realizada conforme segue:  
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Os candidatos interessados em participar do PROGRAMA PACTO devem enviar através do email 

pactoufsm@gmail.com com assunto: ‘seleção voluntário’, em anexo carta de intenção de no máximo uma 

página com suas propostas, experiências e contribuições  junto ao Programa de Extensão (pontuação máxima 

de 5,0).  

Ficha de inscrição (anexo 1) devidamente preenchida e cópia do Histório Escolar Simplificado em pdf 

(pontuação máxima de 5,0).  

3.1.1 Serão aprovados os candidatos que obtiverem nota final igual ou superior a 6,0. Os demais candidatos 

serão considerados reprovados. 

3.1.2 Os candidatos aprovados serão classificados na ordem decrescente das notas finais obtidas. 

 

4. DAS VAGAS 

A participação dos selecionados a voluntários do Programa terá duração de até 8 meses a partir de 

01/04/2018. 

 

5. DOS ESTUDANTES 

5.1 São requisitos exigidos para participação dos estudantes interessados: 

5.1.1 Estar regularmente matriculado na Universidade Federal de Santa Maria em Curso de 

Graduação até o período final de vigência da participação.  

5.1.2 Ter sido aprovado em seleção pública realizada pelo coordenador do programa mediante 

edital, em conformidade com a Resolução N. 016/2010 da UFSM. 

5.1.3 Ter concluido as disciplinas de Dinâmicas de Grupos e Terapia Ocupacional em Saúde 

do Idoso (conforme matriz curricular antiga) 

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

5.1.5 Ter disponibilidade para cumprir as atividades constantes no plano de atividades de 

voluntário, a ser proposto pelo coordenador no ato da inscrição, em jornada de, no mínimo, 4 

(quatro) horas semanais e, no máximo, 8 (oito) horas semanais de atividades. 

 

6. DA DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS E CLASSIFICAÇÃO  
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6.1 Os resultados serão divulgados no mural do Curso de Graduação de Terapia Ocupacional na data de 

22/03/2018 e via email. 

6.3 Os candidatos aprovados serão classificados na ordem decrescente das notas finais obtidas. Em caso de 

empate, serão considerados os seguintes critérios:  

6.3.1 Análise dos horários disponíveis para o desenvolvimento das atividades propostas; 

6.3.2 Será dada preferência a alunos com experiência e atividades relacionadas à temática do projeto.  

 

6.4 Os candidatos aprovados através da divulgação do Resultado Final deverão realizar assinatura de Termo 

de Compromisso até 2 dias úteis da data de divulgação do resultado diretamente com o Coordenador do 

Projeto. 

 

7. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

7.1 Outras informações podem ser obtidas pelo e-mail pactoufsm@gmail.com. 

 

Santa Maria15 de Março de 2018 

 

Draª Kayla Ximenes Aguiar Palma 

Docente e Coordenadora do Programa PACTO/UFSM 
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ANEXO 01 – FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

CHAMADA PÚBLICA Nº. 001/2018  

 SELEÇÃO DE PARTICIPANTE VOLUNTÁRIO PROGRAMA PACTO 

 

 

 

 

NOME: 

CURSO:  

SEMESTRE:  Nº MATRICULA: 

RG:                                                                CPF: 

ENDEREÇO:  

TELEFONE:                                                 CELULAR: 

E-MAIL: 

DISPONIBILIDADE DE HORÁRIOS (informar turnos disponíveis): 

 Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

Manhã       

Tarde       

Noite      


