EDITAL 017/2024 PRE/UFSM

CHAMADA TERRITORIO IMEMBUY

CHAMADA INTERNA N°. 01/2024
SELEGCAO DE BOLSISTA

A acdo de extensdo denominada CHAMADA TERRITORIO IMEMBUY - Eixo 1 - UFSM Silveira
Martins e CAPPA, torna publica a abertura de inscrigdes para selecdo de BOLSISTA para atuar junto
ao projeto PLANTAS ALIMENTICIAS NAO CONVENCIONAIS (PANC): CULTIVO,
IDENTIFICACAO E USOS ALIMENTARES E MEDICINAIS, conforme descri¢cdo das vagas no item
3 desta chamada.

1. DAS INSCRICOES

1.1. As inscricdes dos(as) interessados(as) serdo realizadas somente por meio eletrénico, pelo e-
mail indicado pelo projeto correspondente (item 3), no periodo de 04/10/2024 a 07/10/2024.

1.2. Sera considerada valida apenas a inscricdo dos(as) candidatos(as) que preencherem todos os
campos da Ficha de inscricdo (ANEXO ll);

1.3. A/O bolsista selecionado deve estar matriculada/o regularmente e que nado deve dispor de
outras bolsas institucionais.

1.4. Sera dada preferéncia a académicos dos cursos especificados no item 3 e com experiéncia em
atividades relacionadas a area de demanda de cada bolsa.

2. DO PROCESSO DE SELECAO

2.1. A selecéo seré realizada conforme segue:

2.1.1. Cumprimento dos requisitos dispostos no item 3;

2.1.2. Analise dos horérios disponiveis para o desenvolvimento das atividades propostas;

2.1.3. Entrevista individual realizada com os candidatos, na qual sera avaliado se as competéncias e
habilidades dos mesmos sdo compativeis para a execucao das atividades propostas, bem como as
experiéncias em atividades relacionadas a tematica de atuacao;

2.1.4. Andlise de curriculo lattes, carta de intencdes e histérico escolar.

3. DAS VAGAS

Projeto Vagas Requisitos* Contato parainscricao
PLANTAS 01 * 20 horas semanais; A inscricio e envio dos
ALIMENTICIAS * Estar regularmente matriculado | documentos  solicitados  sera
NAO em curso de graduacdo da | realizada através do e-mail:
UFSM; aline.bezerra@ufsm.br.
(iim\él)EN(ij(E:CIg * Ter conhecimento do Pacote
~ ’ Office (Word, Excel, Power | As entrevistas seguirdo
IDENTIFICACAO E Point): Crono f it 5
: grama conforme item
USOS * Ficha de inscricao; deste edital, realizadas pelo
ALIMENTARES E *Carta de intengdes com os | Google Meet, com link da sala a
MEDICINAIS motivos que levaram o candidato | ser enviado a/ao candidata/o por
a participar do processo seletivo, | e-mail no ato de deferimento de
contemplando as qualifica¢Bes, | inscricao.
habilidades, conhecimentos e
experiéncias. OBS: maximo de 2




paginas,  fonte  Arial 10,
espacamento de 1,5;

* Historico escolar atualizado no
curso de graduacédo da UFSM.

Coordenador/a do Projeto: Prof. Aline Sobreira Bezerra

* Plano de atividades de cada bolsista no Anexo |.

4. DA CARGA HORARIA

4.1 O/A bolsista devera ter disponibilidade de 20h semanais (para as/os estudantes de graduacao ou
pés-graduacdo da UFSM), com remuneracao mensal de R$ 500,00 (graduacao);

4.2 O inicio das atividades sera no més de outubro de 2024, com duracédo até 30/11/2024, podendo
ser suspensa ou cancelada em qualquer tempo.

5. DO CRONOGRAMA

Atividade Periodo
Inscricoes 04/10/2024 a 07/10/2024
Entrevistas 08/10/2024
Resultado Final 09/10/2024
Vigéncia 10/10/2024 a 30/11/2024

6. DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1 O/a candidato/a selecionado/a devera providenciar conta corrente, em seu home, para fins de
recebimento de bolsa mensal.

6.2 Cabera ao(a) candidato(a) selecionado(a) preencher relatério mensal de atividade do projeto,
conforme Anexo Il deste edital.

6.3 Os casos omissos serdo resolvidos pelo/a coordenador/a do projeto.

6.4 A qualquer tempo, a presente chamada podera ser revogada ou anulada, no todo ou em parte,
seja por decisao unilateral da PRE, seja por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, em
deciséo fundamentada, sem que isso implique direito a indeniza¢do ou reclamacéo de qualquer
natureza.

6.5 Outras informacdes podem ser obtidas pelo e-mail aline.bezerra@ufsm.br.

6.6 As atividades realizadas relacionadas a este edital serdo adaptadas ao contexto de pandemia
da Covid-19, levando em consideracdo a saude das/os extensionistas e da comunidade externa.

Santa Maria, 04 de outubro de 2024.

Aline Sobreira Bezerra, E-mail: aline.bezerra@ufsm.br
Identificacéo do ator de extens&o (Nome, e-mail e/ou telefone para contato)

ANEXO |


mailto:aline.bezerra@ufsm.br

DESCRIGCAO DO PROJETO E PLANO DE ATIVIDADES DOS BOLSISTAS

Sobre o projeto: PLANTAS ALIMENTICIAS NAO CONVENCIONAIS (PANC): CULTIVO,
IDENTIFICACAO E USOS ALIMENTARES E MEDICINAIS.

Plano de atividades do bolsista:

ETAPAS OBJETIVOS ATIVIDADES INICIO FINAL
1 Formacédo continuada Pesquisar sobre o tema 05/2024 11/2024
2 Divulgacéo Organizar material didatico e instrucional 05/2024 06/2024
3 Acdes educativas Apresentar assuntos relativos ao tema nos espacos | 06/2024 07/2024

publicos da universidade e para a comunidade
4 Desenvolvimento Organizar hortas comunitarias e elaborar 07/2024 09/2024
socioecondémico receitas
5 Capacitacdo Intermediar cursos e oficinas presenciais 09/2024 10/2024
6 Divulgacdo de Redacdo de trabalhos para publicacdo em periodi- | 11/2024 11/2024
conhecimento cientifico COoS e eventos
7 Divulgacdo de Elaborar relatério final de atividades 11/2024 11/2024
conhecimento cientifico

ANEXO I



FICHA DE INSCRICAO CHAMADA INTERNA 01/2024
ACAO CHAMADA TERRITORIO IMEMBUY - Eixo 1 - UFSM Silveira Martins e CAPPA

NOME COMPLETO:

CURSO: UNIDADE:
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 a/o candidata/o a bolsa,
ou seja, a conta ndo pode ser de terceiros e ¢) a conta ndo pode ser conjunta.

QUADRO DE HORARIOS
(Escreva os horérios disponiveis para a atividade de bolsista - deve somar 20h)

TURNO Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Manha
Tarde
Noite

Eu, candidato(a) a bolsa, declaro:

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

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

Data da inscricao: Assinatura do(a) candidato(a) (pode ser digitalizada):

....... T




ANEXO 11l
RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES DO(A) BOLSISTA

INFORMACOES GERAIS Més:

Nome do(a) bolsista: E-mail:

Coordenador(a) do projeto:

Titulo do projeto:

RELATORIO DAS ATIVIDADES DO(A) BOLSISTA

Descricdo sucinta das atividades desenvolvidas no projeto durante o més anterior. Incluir no e-mail fotos
el/ou videos que ilustrem as acfes descritas.

PARECER DO ORIENTADOR

Avaliar o desempenho do bolsista no periodo mensal do projeto:

Data: XX/XX/2024.



